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XVii
RESUMEN

El presente proyecto consiste en el disefio e implementacidn de un equipo de rehabilitacion para el
fortalecimiento postraumatico del tobillo mediante la aplicacion de movimientos de circunduccién
controlados por un sistema movil, enfocado a personas que han terminado la fase que corresponde
al control de la inflamacion y dolor. Para lo cual, se inicia con la recopilacion de la informacion
referente a la biomecénica del tobillo; obteniendo los rangos de movilidad y desplazamiento para
los diversos ejercicios de rehabilitacion. Seguidamente, se procede al disefio conceptual y seleccion
de componentes, mediante la comparacion técnica y las especificaciones del usuario se selecciona
los componentes idoneos para la elaboracion del proyecto. La parte mecéanica del equipo de
rehabilitacién de tobillo estd compuesta por la base, el asiento regulable, el soporte del pie y el
tablero de control; para su disefio se toma en cuenta las medidas antropométricas de un hombre
sentado, tomando valores como: peso maximo, altura maxima, altura minima, y dimensiones del
pie. Las carcasas empleadas para recubrir los motores, el cableado y las fuentes de alimentacion,
son fabricados mediante la tecnologia de impresion 3D en material PLA. Para el disefio eléctrico y
de control se selecciona como mando remoto el dispositivo movil que por medio de la aplicacion
movil con bluetooth incorporado se envia una cadena de caracteres a la tarjeta controladora
Arduino Mega que recibe los caracteres por medio del médulo Bluetooth HC-06, la misma que
interpreta y ejecuta la activacion de los actuadores e indicadores. La aplicacion movil se desarrolla
en el software libre App Inventor 2 y su disefio se basa en el control de movimientos, nimero de

repeticiones, desplazamiento y velocidades.

PALABRAS CLAVE:

e TOBILLOS - LESIONES
e TOBILLOS - REHABILITACION
e EJERCICIOS TERAPEUTICOS
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ABSTRACT

The present project consists of the design and implementation of rehabilitation equipment for the
post-traumatic strengthening of the ankle by means of the application of circumduction movements
controlled by a mobile system; this is focused on people who have completed the phase
corresponding to the control of inflammation and pain. For which, it begins with the collection of
the information referring to the biomechanics of the ankle; obtaining the ranges of mobility and
displacement for the various rehabilitation exercises. Next, the conceptual design and selection of
components was carried out. By means of the technical comparison and the user's specifications,
the ideal components for the elaboration of the project are selected. The mechanical part of the
ankle rehabilitation equipment consists of the base, the adjustable seat, the foot support and the
control panel; for its design the anthropometric measurements of a seated man are taken into
account, taking values such as: maximum weight, maximum height, minimum height, and foot
dimensions. The housings used to coat the motors, the wiring and the power supplies, are
manufactured using 3D printing technology in PLA material. For the electrical and control design,
the mobile device is selected as a remote control. By means of the mobile application with built-in
bluetooth, a string of characters is sent to the Arduino Mega controller card that receives the
characters by means of the Bluetooth module HC-06, the same one that interprets and executes the
activation of the actuators and indicators. The mobile application is developed in the free software
App Inventor 2 and its design is based on the control of movements, number of repetitions,

displacement and speeds.
KEYWORDS:

e ANKLES - INJURIES
e ANKLES - REHABILITATION
e THERAPEUTIC EXERCISES



CAPITULO |

FUNDAMENTO TEORICO

1.1  Tobillo

El tobillo es el punto de unién del pie y la pierna, su principal funcién es garantizar una adecuada
transmision de fuerzas hacia el pie, tanto en posicion vertical como durante la locomocion. (Mejor

con salud, 2018) .

1.1.1 Articulaciones del tobillo

El tobillo esta conformado por los huesos: tibia, peroné, astragalo y calcaneo, divididos en dos
articulaciones la tibioastragalina y la subastragalina, que permiten la dorsiflexion, flexién plantar,

inversion y eversion (Mahiques, 2015). La Figura 1 muestra la anatomia del tobillo.

Tibia ) .
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Peroné del tobillo
verdadera

Articulacion - —
‘ tibioperonea

Astragalo

<

Articulacién
subastragalina

"."\lrm interior

/

Calcaneo

Figura 1. Anatomia del tobillo
Fuente: (Mahiques, 2015)



1.1.2 Ligamentos del tobillo

El ligamento es una estructura anatdmica que se asemeja a una cuerda y tiene como funcion la
union de las articulaciones, ademas de limitar el movimiento entre los dos huesos que une, logrando

asi dar estabilidad a la articulacién (Junquera I. , 2012).

La Figura 2 muestra los principales ligamentos que forman la parte interna y externa del tobillo,

siendo importantes para la ejecucién correcta de los movimientos (Maldonado, 2014).
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Figura 2. Ligamentos del tobillo
Fuente: (Merkett, 2012)

1.1.3 Mdsculos del tobillo

Los musculos del tobillo y el pie incluyen masculos extrinsecos e intrinsecos. Los musculos
extrinsecos se organizan convenientemente en un grupo anterior que realiza dorsiflexion en el tobillo y
contribuye a la extensién de los dedos de los pies, un grupo posterior que contribuye a la flexion plantar
del tobillo y flexion de los dedos de los pies, y un grupo lateral que prona el pie. La mayoria de estos
musculos cruzan varias articulaciones del pie, y cada uno tiene su respectiva accion y funcion (Angos,

2015). En la Figura 3 se presenta los musculos extensores y flexores presentes en el tobillo.
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Figura 3. Musculos del tobillo
Fuente: (Vasquez T., 2014)

1.2 Ejes de movimiento del tobillo

El tobillo esta sujeto a tres ejes principales (X, Y, Z) como se presenta en la Figura 4, estos ejes
articulares se interrumpen aproximadamente en el retropié. Cuando el pie esta en una posicion de
referencia, estos tres ejes son perpendiculares entre si; en este esquema la extension del tobillo

modifica la orientacion del eje Z, mientras que los otros dos ejes estan fijos.

Figura 4. Ejes principales de movimiento del tobillo
Fuente: (Kapandji, 2012)



1.2.1 Eleje transversal Y

Pasa por los dos maléolos y corresponde al eje de la articulacion del tobillo. Esta incluido en el
plano frontal y condiciona los movimientos de flexo-extension del pie que se realizan en el plano

sagital.
1.2.2 Eleje longitudinal de la pierna X

Es vertical y condiciona los movimientos de aduccién-abduccion del pie, que se efecttian en el

plano transversal, siempre estardn combinadas con movimientos en torno al tercer eje.

1.2.3 El eje longitudinal del pie Z

Es horizontal y pertenece al plano sagital. Condiciona la orientacion de la planta del pie de forma
que le permite “mirar” ya sea directamente hacia abajo, hacia fuera o hacia dentro. Por analogia
con el miembro superior, estos movimientos reciben el nombre de inversion y eversion (Kapandiji,

2012).

1.3  Rangos y movimientos del tobillo

El rango de movimiento del tobillo es la cantidad de flexibilidad permitida por la articulacion y

se mide en grados desde el punto inicial al punto final del movimiento realizado (Celeste, 2017).

1.3.1 Flexiony extension

Movimientos que discurren en un plano sagital, en los que la zona distal del pie se aleja de la
tibia (extension) o se aproxima a la tibia (flexién). Su amplitud natural es de 20 a 30° de flexién y

de 30 a 50° de extension como se muestra en la Figura 5.



1.3.2 Inversiony eversion

Existen dos terminologias diferentes (americana y europea). La inversion y la eversion en la
terminologia americana son movimientos que tienen lugar en un plano frontal, en los que la
superficie plantar se inclina en el sentido de enfrentamiento al plano medio sagital (inversién) o
alejamiento del plano medio sagital (eversion). La amplitud natural de estos movimientos es de 52°

de inversion y de 25 a 30° la eversion como se aprecia en la Figura 5.

1.3.3 Aduccion y abduccion

Movimientos que tienen lugar sobre un plano horizontal, en los que la zona distal del pie se
desplaza hacia la linea media del cuerpo (aduccion), o separandose de la linea media del cuerpo

(abduccion). La Figura 5. indica la amplitud total de estos movimientos es de 35 a 45° (Abién,

2008).
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Figura 5. Movimientos del tobillo
Fuente: (Abian, 2008)

1.4 Lesiones mas frecuentes del tobillo

Una lesion en el tobillo ocurre cuando la articulacion del tobillo se retuerce mucho mas de su

posicién normal. La mayoria de las lesiones de tobillo ocurren durante las actividades deportivas



o al caminar sobre una superficie desigual, que obliga al pie y el tobillo a una posicién no natural.
Estas lesiones pueden ocurrir a cualquier persona y a cualquier edad, las mas comunes son
esguinces y fracturas, que involucran ligamentos y huesos en el tobillo, pero también puede

desgarrar o tensar un tendén (Gomez, 2017).

1.4.1 Esguince de Tobillo

Los esguinces son fuerzas anormales que se aplican sobre los ligamentos y que provocan
distintos niveles de dafos, los esguinces se clasifican en: esguince de grado uno y esguince de
grado dos, los ligamentos afectados son: astragalino anterior, calcdneo y astragalino posterior segin
la direccidn en que se mueva el pie cuando los ligamentos, ya que se someten a una fuerza anormal

y el pie se vence hacia un lado como se indica en la Figura 6 (Cumba, 2013, pag. 84).

Figura 6. Esguince de tobillo
Fuente: (Junquera R. , 2014)

1.4.2 Fracturas

Son aquellas en las que se ven involucrados los maléolos externo e interno. Se originan como
consecuencia de fuerzas de pronacion y supinacion. Como se aprecia en la Figura 7, las fracturas

de los maléolos interno y externo pueden presentarse combinadas (Cumba, 2013, pag. 85).



1.5 Rehabilitacion

Fractura de
tobillo

en meléolo
lateral

Calcdneo

Figura 7. Fractura de tobillo
Fuente: (Cumba, 2013, pag. 85)

La rehabilitacién consiste en un conjunto o serie de procedimientos con el fin de ayudar al

paciente a alcanzar su potencial fisico de acuerdo con su deficiencia fisiolégica o anatomica

(Cuenca & Yajamin, 2015, pdg. 15). La Figura 8 muestra los cuatro niveles existentes de

recuperacion, dependiendo del nivel de actividad que el paciente requiera, estos niveles son:

Pasiva

El paciente no interviene en lo absoluto en la ejecucion del movimiento por lo
general el terapeuta realiza todo el esfuerzo.

Asistida

Donde se combina el esfuerzo del paciente y terapeuta.

Activa

Cuando el paciente realiza todo el esfuerzo por si misma.

Resistiva

Presenta una fuerza opuesta al movimiento del paciente, que puede
incrementarse gradualmente para mejorar la resistencia muscular.

Figura 8. Niveles de rehabilitacion



1.5.1 Fases de un protocolo de Rehabilitacién

La Figura 9 indica las fases de un protocolo de rehabilitacion que los pacientes deben cumplir,
la primera fase corresponde al control de la inflamacion en donde se aplica hielo en el area afecta
y para el dolor se usa de analgésicos, cabe recalcar que el reposo es esencial para evitar
complicaciones, por otra parte, para la recuperacion del rango de movimiento se realiza
movimientos individuales sin resistencia. Al recuperar la movilidad, empieza la etapa de

fortalecimiento (Carlos, 2007).

+Control de la inflamacion o dolor.

Fase 1
*Recuperacion de la movilidad articular en todo el rango.
Fase 2
*Recuperacion de la fuerza y resistencia muscular
Fase 3
*Recuperacion de habilidades especificas
Fase 4

Figura 9. Fases de rehabilitacion

1.6 Fortalecimiento Muscular del Tobillo

El fortalecimiento muscular es considerado esencial para restablecer el movimiento articular del
tobillo, utilizando movimientos de circunduccion combinando cualidades fisicas como son:

resistencia, velocidad, amplitud articular y agilidad (Gain, Herve, Hignet, & Deslandes, 2003).



1.6.1 Ejercicios de fortalecimiento

La circunduccion horaria y anti horaria del tobillo son ejercicios fundamentales para el
fortalecimiento muscular del tobillo, este ejercicio es la combinacion de los movimientos de flexo-
extension (flexion y extension) y lateralizacion (abduccién y aduccion, de esta manera logra
mejorar el abastecimiento de los ligamentos que componen el tobillo y también mejora la
flexibilidad de los musculos, permitiendo de esta manera al paciente incorporarse a la vida

cotidiana (Ledn, 2017). La Figura 10 indica el ejercicio de circunduccion.

g
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Figura 10. Rotacion Horaria
Fuente: (Valdazo, 2014)

/

1.6.2 Valoracién muscular

Permite valorar la capacidad del paciente para ejecutar un movimiento completo o para
mantener una posicion determinada y para desplazar un miembro contra la fuerza de gravedad o la

incapacidad para mover una regién (Temboni, 2008).

Una forma de valorar la recuperacion muscular, es por medio de la realizacion del test donde el
paciente eleva el talon del suelo por varias veces, completando la amplitud de flexion plantar como

se indica en la Figura 11.
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Figura 11. Test muscular
Fuente: (Avrilzhoo, 2013)

El fisioterapeuta evalUa el grado de recuperacién muscular segun el nimero de repeticiones que

el paciente realiza sin cansancio y fatiga, teniendo asi:

e Grado 5 (Normal). Si el paciente realiza minimo 20 elevaciones del talon, sin presentar

cansancio y fatiga.

e Grado 4 (Bien). Si el paciente realiza un nimero de elevaciones de 10-19, sin presentar

cansancio y fatiga.

e Grado 3 (Regular). Si el paciente realiza un nimero de elevaciones de 1-9, sin presentar

cansancio y fatiga.
e Grado 2 (Mal). El paciente apenas avanza a elevar el talén (Avrilzhoo, 2013).

1.7  Dispositivos desarrollados para el tratamiento de lesiones

Los avances en la medicina buscan mejorar la pronta recuperacion del paciente para brindar una

mejor calidad de vida. Por otro lado, los actuales desarrollos tecnoldgicos en el area de la



11

rehabilitacion, se encuentran en una etapa de crecimiento debido al reciente interés en

universidades y centros de investigacion

Desde hace 20 afios, los rehabilitadores mecatronicos han demostrado ser una herramienta
beneficiosa en la recuperacion y mantenimiento del movimiento de una extremidad, de esta manera
cualquier dispositivo o aparato mecatrénico para rehabilitacion, tiene como finalidad ayudar al

terapeuta, mas no sustituirlo. (Valdivia, 2013, pag. 1).

Existen diferentes tipos de rehabilitadores en sectores como: comercial y educativo o de

investigacion.

1.7.1 Rehabilitadores de Tobillo Comerciales

Actualmente se tiene de diferentes tipos, los hay manuales, automaticos, de baja y alta

complejidad.

e EnlaFigura 12 se aprecia un dispositivo que no realiza ninglin movimiento por si solo, el

paciente coloca el pie a la altura del especialista para realizar los movimientos de rehabilitacion.

Figura 12. Rehabilitador manual
Fuente: (Godoy, 2012, pag. 15)

e El equipo de rehabilitacion Medisliper que se indica en la Figura 13, es un dispositivo

graduado que permite la regulacion del rango de circunvalacion y la fuerza (Caleidos, 2015)
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Figura 13. Rehabilitador Medisliper
Fuente: (Caleidos, 2015)

e El prototipo que se muestra en la Figura 14, tiene la finalidad de proporcionar movimientos

circulares para el fortalecimiento muscular.
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Figura 14. Rehabilitador circular
Fuente: (Godoy, 2012, pag. 16)

1.7.2 Rehabilitadores en el Sector Educativo

Existe el desarrollo de dispositivos para personas con lesiones de tobillo por parte de estudiantes

de la Universidad de las Fuerzas Armadas Espe.

e Prototipo automatico para rehabilitacion pasiva por esguince de tobillo

En la Figura 15 se indica el prototipo para asistir a personas que comiencen con su periodo de

recuperacion, cuyos ejercicios que el prototipo realiza son pre programados y a la vez monitoreara
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las variables como el tipo de movimiento y el nimero de repeticiones que el paciente debe realizar;

mediante la interfaz grafica HMI de facil manejo (Cuenca & Yajamin, 2015).

Figura 15. Rehabilitador pasivo
Fuente: (Cuenca & Yajamin, 2015)

e Jampira

La Figura 16 indica una estacion de rehabilitacion que se compone del disefio de un soporte
estatico para el analisis de sefiales electromiografias del area tibioperoneoastragalino, que permita
el entrenamiento de una red neuronal, a partir de estimulos eléctricos que le permiten la libertad de

movimiento (Marin & Vera, 2017).

Figura 16. Jampira
Fuente: (Marin & Vera, 2017)

1.8 La Mecatrdnica en la Rehabilitacion

En el area de rehabilitacion la mecatronica busca mejorar la recuperacion de un paciente después

de haber sufrido algun tipo de enfermedad o lesion en alguna parte del cuerpo (Valdivia, 2013). De
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esta manera los diversos sistemas producidos usando los principios mecatronicos. Para disefiar y
construir dichos sistemas que satisfagan el amplio rango de necesidades, se hace uso del sistema
mecatrénico que consiste de una estructura mecénica, actuadores, sensores, controladores e
interfaz, estos sistemas abarcan los principios de los campos de la ingenieria mecénica, electronica,

control y sistemas (Heras, 2015).

1.8.1 Actuadores

Dispositivo que transforma una energia, normalmente eléctrica, neumatica o hidraulica, en un
movimiento lineal o angular, se clasifican en funcién de la energia que utilizan para generar el
movimiento como son actuadores eléctricos, neumaticos e hidraulicos (Vasquez & Ramos, 2016),

uno de los més utilizados es el actuador eléctrico.

e Actuador eléctrico

Utiliza la electricidad como fuente de energia, en la Figura 17 se indica un motor a pasos que
es un dispositivo electromecanico capaz de avanzar una serie de grados dependiendo de sus
entradas de control. Siendo capaz de asegurar un posicionamiento simple y exacto, son ligeros,

faciles de controlar y son ideales para un movimiento preciso (Cruz, Martinez, & Sotomayor, 2008)

-
3

Figura 17. Motor paso a paso

Fuente: (MaxElectrénica, 2018)



15
1.8.2 Controlador

Es un dispositivo electronico operado digitalmente, que usa una memoria programable para el
almacenamiento interno de instrucciones para controlar varios tipos de maquinas o procesos como

por ejemplo microcontroladores, PLC. (Garza, 2012).
e Microcontrolador Tarjeta Arduino Mega

La Figura 18 indica el Arduino Mega que es el microcontrolador mas capaz de la familia
Arduino, posee 54 pines digitales que funcionan como entrada/salida y 16 entradas analogas,
ademas puede ser programado de una manera muy facil utilizando el lenguaje propio de Arduino

junto con la interfaz Arduino IDE (Garcia, 2013).

Figura 18. Arduino Mega
Fuente: (Garcia, 2013)

1.8.3 Interfaz gréfica

Es un dispositivo que permite comunicar dos sistemas que no manejan el mismo lenguaje, la
interfaz gréafica implica la presencia de un monitor o pantalla constituida por una serie de menus e

iconos que representan las opciones que el usuario puede tomar dentro del sistema (Ricardo, 2013).
a) Dispositivos mdviles y sistema operativo

En afios recientes, el mundo adoptd dos dispositivos inteligentes, que se han vuelto incluso

indispensables para algunas personas; tales dispositivos son el Smartphone y la Tablet como se
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indica en la Figura 20. La poblacion utiliza el Smartphone y la Tablet como medios de
entretenimiento y comunicacion por las redes sociales. EI hardware que estos dispositivos ofrecen,
abren la posibilidad de interactuar y controlar sistemas mecatronicos con relativa facilidad

(Medina, Mejia, & Santos, 2015).

La Figura 19 indica el logotipo de Android que es un sistema operativo movil basado en el
kernel de Linux, con una interfaz de programacion Java, utilizado en dispositivos moviles como
teléfonos inteligentes, tabletas, Google TV y otros, proporcionando todas las interfaces necesarias

para desarrollar aplicaciones para dispositivos moviles Android (Tapia, 2013).

Figura 19. Android en Smartphone
Fuente: (Patifio, 2015)

b) Aplicacion movil Applnventor

App Inventor es una herramienta de software libre creada por Google en 2011 para desarrollar
aplicaciones es el sistema operativo Android. En App Inventor se empieza disefiando la app a traves
de un entorno de desarrollo grafico, después para programar usa un lenguaje de programacion
basado en un lenguaje visual a partir de bloques, en los encontramos funciones, sentencias y
elementos muy comunes en la mayoria de lenguajes de programacion. Gracias a esto podemos

crear aplicaciones de una manera rapida y sencilla sin tener muchos conocimientos de Java. Una
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vez finalizado el disefio y la programacidn, se descarga y se instala en un dispositivo Android como

indica la Figura 20 (Diymakers, 2014).

s - 3

Emulador

> L]

Diserio de interfaz Programacion de bloques  pjspositivo movil

Figura 20. Proceso en App Inventor 2

¢) Comunicacion Bluetooth

Bluetooth es la norma que define un estandar global de comunicacién inalambrica, que posibilita
la transmision entre diferentes equipos mediante un enlace por radiofrecuencia. Principales
objetivos que esta norma pretende: facilitar las comunicaciones entre equipos mdviles y fijos,

eliminar cables como se observa en la Figura 21 (Sanchez, 2015).

Figura 21. Comunicacion inalambrica
Fuente: (Globedia, 2009)
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CAPITULO 1

DISENO CONCEPTUAL Y SELECCION DE COMPONENTES

2.1 Introduccion

El presente capitulo consiste en generar y comparar una serie de alternativas de seleccion, con
el objetivo de identificar los componentes mas adecuados y 6ptimos para el desarrollo del proyecto,
partiendo del proceso de disefno basado en el método propuesto por Pugh que “plantea una actividad
sistematica permitiendo identificar las necesidades del usuario y del mercado” (Guerrero, 2016),

sin dejar a un lado el punto de vista del técnico del ingeniero.

2.2 Desarrollo del concepto

En la fase de desarrollo del concepto se identifican las necesidades del mercado objetivo, se
generan y evallan conceptos alternativos del producto, y uno o mas conceptos se seleccionan para
desarrollo y pruebas adicionales. Un concepto es una descripcion de la forma, funcién y
caracteristicas de un producto, y por lo general estd acompafiado por un conjunto de

especificaciones (Ulrich & Eppinger, 2013, pag. 15).
2.2.1 Necesidades del cliente

Para identificar las necesidades del usuario se realizd una encuesta a 5 fisioterapeutas y a 10
pacientes del centro de rehabilitacion del Patronato de Amparo Social del GAD Municipal Del
Canton Salcedo, la misma que fue tabulada y cuyos resultados determiné los requerimientos para

el equipo de rehabilitacion (ver Anexo A-1).
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En la Tabla 1 se muestra las necesidades del usuario y su respectivo valor de importancia, con

rango del 1 al 5, siendo 1 el de menor importancia y 5 el de mayor importancia.

Tabla 1

Necesidades e importancia

Namero
1

© 00 N oo O b~ W DN

NN NN NN R B R B 2R R R e
g B W N P O © 0 ~N o 00 b W N P O

26

Necesidad
Facil operacién
Transportable

Ejecucion de movimientos fijos y combinados

Ligero

Econdmico

Menor ruido posible

Seguro

Control automatico

Ahorro de energia

Estable

Rango de movimientos adecuados
Pequefio

Poco mantenimiento

Larga vida dtil

Registro de datos

Indicadores de movimientos
Amigable con el paciente
Cémodo

Movimientos suaves

Cumpla con ejercicios de rehabilitacion
Conectores USB

Repuestos accesibles

Amigable con el medio ambiente
Control de rango de movimiento
Velocidad regulable

Precision en los movimientos

Imp.

o o ~ B DN o1 o000~ MO A WO o0~ oo 01w o w oo,

5

“Imp.” siendo 1 el de menor importancia y 5 el de mayor importancia.
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2.2.2 Especificaciones Métricas

En la Tabla 2 se muestra las especificaciones métricas que corresponden a las caracteristicas

funcionales que debe poseer el equipo de rehabilitacion.

Tabla 2

Métricas e importancia

Numero Necesidad Unidad Imp.
1 Dimensiones cm 4
2 Peso kg 3
3 Ergonomia Subjetiva 5
4 Atenuacion db 3
5 Movimiento lista 5
6 Interfaz lista 5
7 Actuador lista 5
8 Costo dolares 3
9 Confiabilidad Subjetiva 5
10  Control lista 5
11 Vida Util afios 5

“Imp.” Siendo 1 el de menor importancia y 5 el de mayor importancia.
2.2.3 Casade la Calidad (QFD)

Es una matriz que relaciona las necesidades con las especificaciones métricas, con el fin de crear
productos que se adapten a los gustos y necesidades del usuario. Mediante esta metodologia se
calcula de forma matematica que caracteristicas se debe afadir al disefiar el equipo de
rehabilitacion, también permite identificar las necesidades no necesarias que aportan un sobrecoste
al equipo de rehabilitacion (Bernal, 2012). En el Anexo B se encuentra el procedimiento con su

respectivo calculo matematico para realizar la matriz QFD.
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La Figura 22 indica la relacion de cada necesidad del usuario con las métricas de disefio, su
calificacion es de 9 puntos cuando existe una relacion fuerte, 3 puntos para una relacion mediana,
1 punto para una relacion débil y 0 puntos cuando no existe relacion, ademas indica el peso relativo

de las necesidades y de las métricas con su respectivo orden de importancia.
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Figura 22. Matriz QFD

Segun el orden de importancias de las necesidades obtenidas en la matriz de QFD, la necesidad
mas irrelevante es la implementacion de un conector USB, debido a que no interviene en el proceso
de rehabilitacién de tobillo. Las métricas mas representativas a tomar en cuenta en el desarrollo del

equipo rehabilitador son: Ergonomia (10,6%), movimientos (10,5%), actuador (10,5%), control
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(10,1%), Interfaz gréfica (10,5%) y Confiabilidad (9,8%), de acuerdo a los resultados obtenidos

por la matriz QFD.

Una vez conocidas las métricas con mayor importancia y haciendo referencia a los resultados

de la encuesta realizada a los fisioterapeutas y pacientes, el equipo de rehabilitacion debe cumplir

con los siguientes requerimientos:

El rehabilitador debe acomodarse a las medidas antropomeétricas del cuerpo humano y
garantizando la comodidad, logrando asi que el paciente logre un posicionamiento

adecuado al momento de realizar la terapia.

Los movimientos que debe cumplir el rehabilitador son: flexo-extension (flexion y
extension), lateralizacién (abduccion y aduccion), eversién-inversion y circunduccion

horaria y anti horaria, con rango de movimientos comprendidos de 20 a 50°.

Para efectuar los movimientos se necesita utilizar actuadores con gran precision y exactitud

para lograr la ejecucion de movimientos longitudinales y circulares respectivamente.

El rango de conectividad entre el equipo de rehabilitacion y el fisioterapeuta debe abarcar

un radio de alcance menor a 12 metros.

La interfaz gréafica que debe poseer el dispositivo movil (Smartphone con el sistema
operativo Android) debe ser facil e intuitivo para el fisioterapeuta. La aplicacion mdvil debe
contener un registro de datos de almacenamiento de informacion del paciente, ademas de

controlar los rangos de movilidad, nimero de repeticiones y el tipo de movimientos.
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e El equipo de rehabilitacion debe garantizar la seguridad y brindar confianza tanto al

fisioterapeuta como al paciente.

2.2.4 Comparacion con la competencia

La comparacion con los rehabilitadores comerciales es necesario para analizar y reunir
informacidn para apoyar las decisiones del producto a disefiar, se encontraron diversos modelos de
rehabilitadores en el mercado, pero solo se seleccionaron a Medisliper (Caleidos, 2015) y el
Prototipo de Rehabilitador pasiva para tobillo (Cuenca & Yajamin, 2015), estos tratan de cumplir
con los requerimientos expuestos por el usuario. Se realiza una tabla de comparacion en donde las
columnas de la Tabla 3 corresponden a productos de la competencia y las filas son las métricas
establecidas.

Tabla 3

Comparacion con la competencia

Numero Métrica Imp. Unidades Medisliper Rehabilitador Pasivo
1 Ergonomia 5 Subjetiva 5 4

2 Movimientos 5 Lista Activo Pasivo

3 Actuador 5 Lista Ninguno Actuador lineal

4 Control 5 Lista Ninguno Arduino

5 Interfaz Grafica 5 Lista Ninguno Labview

6 Confiabilidad 5 Subjetiva 5 4

“Imp.” Siendo 1 el de menor importancia y 5 el de mayor importancia.
2.2.5 Especificaciones objetivo

Las especificaciones objetivo representan las esperanzas (valores marginalmente aceptables) y
aspiraciones (valores objetivo ideales) que debe tener el equipo de rehabilitacion, siendo Gtiles para
la generacion de conceptos (Ulrich & Eppinger, 2013). En la Tabla 4 se presenta los valores

objetivo ideales.
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Especificaciones Objetivo
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Ndmero Meétrica Imp. Unidades Medisliper Rehabilitador Pasivo Valor ideal

1 Ergonomia 5 Subjetiva 5 4 >4

2 Movimientos 5 Lista Activo Pasivo Pasivo

3 Actuador 5 Lista Ninguno Actuador lineal Actuador lineal
4 Control 5 Lista Ninguno Arduino Arduino

5 Interfaz Grafica 5 Lista Ninguno Labview Labview

6 Confiabilidad 5 Subjetiva 5 4 >5

“Imp.” Siendo 1 el de menor importancia y 5 el de mayor importancia.

2.2.6 Generacion de conceptos

Para abordar las necesidades expuestas por el usuario es necesario explorar en su totalidad

alternativas de solucion para el producto, es por ello que la Figura 23 indica los sistemas que

conforman el equipo de rehabilitacion que son: la tecnologia movil con subsistemas como

dispositivo movil, el sistema operativo y el entorno de programacién para la aplicaciéon movil ,

transmision de datos y equipo de rehabilitacion con subsistemas como la ergonomia, sistema

mecanico, tipo de actuador y la tarjeta controladora.

Tecnologia movil Transmision de datos Equipo de Rehabilitacion

LT A
+Dispositivo

movil

+Sistema
operativo

+Entorno de
programacion

Figura 23.

) ¢

+Ergonomia

«Sistema mecanico
*Actuadores

+Tarjeta de control

Sistemas del equipo de rehabilitacion
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2.2.7 Evaluacion de conceptos

Para la seleccion de los componentes que requiere cada uno de los sistemas, se elabora una
matriz de evaluacion que permite determinar la alternativa de solucion més aceptable para cumplir

con los objetivos de funcionamiento (Ulrich & Eppinger, 2013).
a) Alternativas de solucion de tecnologia mavil

Se escoge como dispositivo maévil al Smartphone con el sistema operativo Android, por la razon
de ser un requerimiento del usuario, ya que el 80% de los fisioterapeutas lo utilizan como medio

de comunicacion.

e Entorno de programacién para aplicaciones Android

Es un programa informatico que permite la ejecucion de una tarea, en el caso del rehabilitador
se desarrolla una interfaz intuitiva y facil de manipular desde el Smartphone, permitiendo al
fisioterapeuta controlar el tipo de movimiento y el nimero de repeticiones. La Tabla 5 muestra un
cuadro comparativo de dos entornos de programacion para la elaboracién de aplicaciones mdviles
mas utilizadas para el sistema operativo Android.

Tabla s

Cuadro comparativo de aplicacion movil

Android Studio App Inventor 2
Android ‘ vl
Studio == APP INVENTOR
Licencia Gratuita Gratuita
Instalacion en ordenador Si No
Facilidad Baja/Media Alta

Aplicaciones Complejas Sencillas
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La Tabla 6 muestra la matriz de evaluacién de las alternativas para la seleccion del entorno de
programacion para elaboracion de aplicacion movil (interfaz), basandose en los porcentajes de
importancia de los criterios de seleccion, se toma como referencia que : Facilidad > Licencia >
Aplicaciones > Instalacion.

Tabla 6

Evaluacion de alternativas de aplicacion movil

Alternativa A Alternativa B
Android Studio App Inventor 2
Criterios de seleccion ~ Porcentaje Calificacion Ponderacién Calificacién Ponderacion

Licencia 30% 5 15 5 15
Instalacion 10% 4 0,4 5 0,5
Facilidad 40% 4 1,6 5 2
Aplicaciones 20% 5 1 4 0,8
Total 4,5 4,8
Lugar 2 1
¢Continuar? NO Si

Calificacion: Mucho peor (1), peor (2), igual (3), mejor (4), mucho mejor (5)

La Tabla 6 indica que la alternativa con mayor ponderacion es la utilizacion de App Inventor
con un total de 4,8 puntos, permitiendo tener mayor facilidad de programacion, ya que utiliza
bloques visuales, aunque no permita el disefio de aplicaciones complejas en el caso del

rehabilitador siendo una aplicacion sencilla cubre las necesidades del fisioterapeuta.
b) Alternativa de solucion para transmision de datos

La transmision de datos es el proceso en el cual la informacion viaja de un punto a otro, en el

caso del rehabilitador la transmision de datos se lo realiza en forma inalambrica (sin cable).
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La Tabla 11 muestra un cuadro comparativo de los moédulos inalambricos, se toma en cuenta el

maodulo Bluetooth H-06 y XBee.

Tabla7

Cuadro comparativo de transmision de datos

Modulo XBee Modulo Bluetooth

Compatibilidad Arduino Arduino

Alcance 40 - 120 metros 5 - 10 metros
Voltaje 3.3V 5V

Velocidad 256 kbps 1200-115200 bps

De la Tabla 7 se considera al mdédulo Bluetooth H-06, por la razon de cumplir con el radio de
alcance de conectividad de 5-10 metros que representa el area de trabajo en el cual realiza el

fisioterapeuta sus terapias.

¢) Alternativa de solucion maquina rehabilitadora

El rehabilitador debe cumplir con los requerimientos establecidos desde su ergonomia hasta su

funcionamiento, por esta razon se analiza alternativas de solucién para los subsistemas.

e Ergonomiay Sistema Mecanico

Se toma como base al rehabilitador Medisliper, ya que es el mas proximo a cumplir las
necesidades del usuario, partiendo de ello se presenta en la Tabla 8, dos alternativas de solucion
para alcanzar la ergonomia para el paciente y también obtener el mejor mecanismo que permita la

realizacion de los movimientos requeridos.
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Tabla 8

Alternativas de solucion para Ergonomia

Alternativa Ergonomia Sistema de guiado Sistema de movimiento
A Soporte de muslo y base de Rodamientos de transmision Cadenas y pifiones
pie lineal
B Asiento y calzado regulable Rodamiento de bolas tipo husillo. Husillo de rosca
trapezoidal

La Tabla 9 muestra la matriz de evaluacién de las alternativas para la ergonomia, basandose en
los porcentajes de importancia de los criterios de seleccién, se toma como referencia que :
(Seguridad = Comodidad) > Eficiencia > Manufactura.

Tabla 9

Evaluacion de alternativas de Ergonomia

Alternativa A Alternativa B
Criterios de Porcentaje  Calificacion Ponderacion Calificacion Ponderacion
seleccion
Seguridad 30% 4 1,2 5 1,5
Comodidad 30% 4 1,2 5 1,5
Manufactura 15% 4 0,6 4 0,6
Eficiencia 25% 4 1 5 1,25
Total 4 4,85
Lugar 2 1
¢Continuar? NO Si

Calificacion: Mucho peor (1), peor (2), igual (3), mejor (4), mucho (5)

La Tabla 9 indica que la alternativa con mayor calificacion es B con un total de 4,85 puntos, de
esta manera se escoge dicha alternativa de solucidn, ya que cumple con los criterios de seleccion
como son: mayor seguridad y comodidad, es mas eficiente con mayor facilidad de manufactura.
La Figura 24 muestra las dos alternativas de solucion para la ergonomia y sistema mecanico, siendo

la alternativa B la ganadora.
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Figura 24. Alternativas de solucion

e Actuador

Es un dispositivo mecanico capaz de realizar movimientos tales como lineales y rotatorios. Para

el rehabilitador se utiliza actuadores para generar los movimientos fijos y combinados del tobillo,

para analizar las alternativas en la Tabla 10 se presenta las caracteristicas de dos tipos de actuadores

hidraulicos y eléctricos.

Tabla 10

Cuadro comparativo de actuadores

Hidraulicos y Neumaticos

Precision Alta

Precio Alto
Mantenimiento Mayor

Energia Mayor consumo

Eléctricos

N
& )

Alta

Bajo

Menor

Menor consumo

La Tabla 11 muestra la matriz de evaluacion de las alternativas para la seleccién del tipo de

actuador, basandose en los porcentajes de importancias de los criterios de seleccion, se toma como

referencia que: (Precisiéon > Costo > Mantenimiento > Energia)
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Tabla 11

Evaluacion de alternativas de tipo actuador

Alternativa A Alternativa B
Actuador Hidraulico Actuador Eléctrico
Criterios de Porcentaje  Calificacibn  Ponderacién  Calificacibn  Ponderacién
seleccion
Precision 35% 5 0,875 4 14
Costo 30% 3 0,9 5 15
Energia 15% 3 0,45 5 0,75
Mantenimiento 20% 3 0,6 5 1
Total 2,83 4,65
Lugar 2 1
¢Continuar? NO Sl

Calificacion: Mucho peor (1), peor (2), igual (3), mejor (4), mucho mejor (5)

Los resultados que refleja la tabla 16 da a conocer que el actuador eléctrico es méas barato, tiene
buena precisidn, el consumo de energia es minimo al igual que el mantenimiento en comparacion
con el actuador hidraulico y neumatico, luego de seleccionar el actuador eléctrico se selecciona

que tipo de actuador ente el motor paso a paso y motor DC.

e Actuador Eléctrico

Genera movimientos mecanicos al ser inducido corriente eléctrica, para el rehabilitador tiene
dos funciones: la primera permitir el movimiento de circunduccion horario y anti horario,
ejerciendo movimientos rotatorios, y la segunda funcién ejercer el movimiento del husillo de

trapezoidal para los movimientos lineales.

En la Tabla 12 se indica las caracteristicas de los principales actuadores eléctricos considerando
el torque, revoluciones por minuto, el costo de adquisicion y la precision para realizar los

movimientos pre programados
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Tabla 12

Cuadro comparativo de actuadores eléctricos

Motor a pasos Motor DC

Torque Alto Medio

RPM Bajo Alto
Costo Alto Bajo
Precisién  Alta Baja

La Tabla 13 indica la matriz de evaluacion de las alternativas para la seleccion del tipo de
actuador eléctrico, basandose en los porcentajes de importancias de los criterios de seleccion, se
toma como referencia que: (Precision = Torque) > (Costo = RPM)

Tabla 13

Evaluacion de alternativas de actuador eléctrico

Alternativa A Alternativa B
Motor a Pasos Motor DC
Criterios de Porcentaje  Calificacion = Ponderacién  Calificacion  Ponderacién
seleccion
Torque 30% 5 1,5 4 1,2
RPM 20% 4 0,8 5 1
Costo 20% 4 0,8 5 1
Precisién 30% 5 1,5 3 0,9
Total 4,6 4,1
Lugar 1 2
¢Continuar? SI NO

Calificacion: Mucho peor (1), peor (2), igual (3), mejor (4), mucho mejor (5)

Los resultados de la ponderaciéon de la Tabla 13 indica que la alternativa ganadora es la A
utilizacion de motor a pasos, ya que posee una gran precision logrando de esta manera ser idoneo

para controlar los rangos de movimientos de los ejercicios de rehabilitacion.
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e Tarjeta de control

Dispositivo electronico que tiene la capacidad de controlar motores mediante programacion. En
el rehabilitador cumple la funcién de enviar las sefiales a los motores para ejecutar todos los

movimientos pre programados para las rutinas de rehabilitacion.

La Tabla 14 indica un cuadro comparativo entre la tarjeta de control Arduino Uno y Arduino
Mega cada uno con las caracteristicas mas importantes de cada uno de ellas.

Tabla 14

Cuadro comparativo para tarjeta de control

Arduino Uno Arduino Mega

Velocidad de reloj 16 MHz 16 MHz
Pines digitales de E/S 14 54
Entradas anal6gicas 6 16
Memoria de programa 32 Kb 256 Kb

Se considera el Arduino Mega de Tabla 14 por poseer mayor numero de pines digitales de
entrada y salida, siendo Utiles para la etapa de control de: motores, drivers, modulo bluetooth e
indicadores de movimiento (flexo-extension, lateralizacion, inversion, eversion, circunduccion y

movimientos combinados).
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La Figura 25 muestra un resumen de los componentes seleccionados para cada subsistema del

equipo de rehabilitacion.

Tecnologia movil Transmision de datos Equipo de Rehabilitacion
R
«Dispositivo mavil Bluetooth H-06 *Ergonomia (Asiento y
(Smartphone) il base de pie regulable)
1 +Sistema mecanico
i e (Husillo trapezoidal)

N

«Sistema operativo
(Android)

.

«Actuadores (Motor paso

programacion (App
Inventor 2) ‘ 8 ) Py

&

«Entorno de

«Tarjeta de control

(Arduino Mega) !|

Figura 25. Componentes seleccionados
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CAPITULO 11

DISENO DE DETALLE

3.1 Introduccion

La parte mecanica del equipo de rehabilitacion de tobillo esta compuesta por la base que tiene
el fin de albergar los distintos componentes tratados en el Capitulo Il, como es el caso del asiento
regulable, el soporte del pie, el tablero de control y los actuadores, partiendo de esto se procede a
determinar el material adecuado para definicibn geométrica de las partes més criticas que
conforman el equipo de rehabilitacion, de esta manera se realiza el disefio y modelamiento
mecéanico, electronico y de control, con el fin de que cumplan su funcién, sin ocasionar fallas
estructurales ni que provoquen inconformidad del paciente al momento de realizar los ejercicios

de rehabilitacion.

En cuanto a la parte electronica para la seleccion de la fuente se escogio en base al amperaje y
voltaje de cada uno de los componentes a utilizar, ademas para unir la parte electrénica con la de

potencia se disefid y se simulo circuitos que cumplan con este fin.

3.2 Disefio Mecéanico

Debido a la escasez de materiales mecanicos en el mercado ecuatoriano, el principal criterio de
disefio y el mas utilizado es el tercer caso de los cuatro criterios de seleccion del factor de seguridad
expuesto por (Mott) se trata de determinar la forma y dimensiones de los componentes basandose

en la carga y el material previamente seleccionado.
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Se utiliza el ASTM A36 debido a que es un acero muy facil de soldar, ademéas es comun en el
mercado ecuatoriano, cuyas propiedades se indica en la Tabla 15.

Tabla 15
Propiedades del Acero ASTM A-36

Material Resistencia ultima (Su) Resistencia cedencia (sy) %o de alargamiento

A-36. Perfiles, placas y barras 400 MPa 248 MPa 21
Fuente: (Mott, 2006)

3.2.1 Disefio del asiento regulable

El asiento tiene como objetivo lograr el posicionamiento correcto de manera que se adapte al
tamafio de cada paciente. La altura se regula mediante el accionamiento de un mecanismo de
eslabones que desplaza la base del asiento a la ubicacion requerida, al mismo tiempo el asiento

permite que la pierna del paciente se encuentre en una posicion de 90°.

Para su disefio se realiz6 un analisis de medidas antropométricas, de acuerdo a las dimensiones
establecidas por la Norma DIN 33402 de Alemania para hombre sentado (Melo, 2009) como se
observa en la Figura 26, se eligié dicha norma ya que Ecuador no posee con una norma

antropomeétrica estandarizada.

Figura 26. Medidas del hombre sentado
Fuente: (Melo, 2009)
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En la Tabla 16, se indica las dimensiones de la Figura 26, para el disefio del asiento regulable
se considera las medidas ubicadas en el percentil 95 ““con la finalidad de que quepan las personas
de mayor tamafio” (Valero, 2011), lo que significa que de 100 hombres el 95% poseen las mismas

medidas 0 menos.

Las dimensiones consideradas son: largo de la pierna, profundidad del asiento y longitud nalga

rodilla expresados en el item 14, 16, 17 respectivamente.

Tabla 16

Medidas del hombre sentado

Dimensiones en cm Percentil
Hombres
5% 90% 95%
11. Altura sentado (tronco y cabeza) 84,9 90,7 96,2
12. Altura de los ojos respecto de la silla 739 79 84,4

13. Altura del codo a la superficie de lasilla 19,3 23 28
14. Largo de la pierna (incluyendo el pie) 39,9 442 48

15. Longitud del codo al eje de agarre 32,7 36,2 389
16. Profundidad del asiento 452 50 55,2
17. Longitud nalga rodilla 554 599 645
18. Longitud nalga pierna 96,4 104 1125
19. Grosor superior del muslo 11,7 13,6 15,7
20. Ancho entre codos 39,9 451 51,2
21. Ancho de la cadera sentado 325 36,2 391

Fuente: (Melo, 2009)

La Figura 27 indica el modelado del asiento regulable, que consta de un mecanismo de
eslabones, el mismo que permite mediante un eslabon guia la regulacién de altura de la base del
asiento, de esta manera se logra que el paciente tenga un correcto posicionamiento, ayudando con
esto que la rodilla se flexione 90° durante el proceso de rehabilitacion. El cojin que es el encargado

de soportar toda la carga del paciente se disefia mediante la profundidad del asiento.
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Cojin

Base asiento

Eslabon guia
Figura 27. Asiento regulable
Para el disefio del asiento regulable se considera la masa que tiene la persona adulta de un rango

de 19 a 59 afios de edad del percentil 95% como indica los datos de la Tabla 17, establecidos por

la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién en el afio 2012.

Tabla 17

Peso promedio de adultos hombres

Edad en Peso Adultos hombres (kg)

afnos 5% 25% 50% 95%
19a29 52,5 60,2 67,4 94,6
30a39 54,4 64,4 71,9 95,1
40a 49 55,2 64,8 72,6 95,4
50a59 53,5 64,1 71,5 95,5

Fuente: (Freire, Ramirez, & Belmont, 2014)

De la segunda ley de Newton, se obtiene la ecuacion 1 que calcula el peso del paciente, mediante

la masa y la gravedad, siendo la masa de 95,4 kg definida en la Tabla 17.
W=m=xg Ec. 1
W = 95.5 [ke] * 9.81 [m/sz]

W =936.86N =~ 937N



e Analisis del eslabon guia del asiento regulable
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El eslabon guia es elemento que soporta el peso del paciente, es por ello que el analisis se realiza

cuando el eslabon se encuentra en el punto mas critico, es decir cuando el asiento es colocado en

el primer nivel como se observa en la Figura 28.

w

v

=> Eslabon guia

Figura 28. Fuerza ejercida en el asiento

En la ecuacion 2 se calcula el peso del pie y ante pierna, tomando en cuenta el valor del segmento

indicado en la Tabla 18, adicionalmente se calcula el peso que se ejerce en el asiento como indica

la ecuacion 3.

Tabla 18

Masa de segmentos del cuerpo humano

Masa y longitud de segmentos del Longitud del segmento
cuerpo humano Proximal Distal

Pie 0,0145 0,5 0,5

Ante pierna 0,0465 0,433 0,567

Pie y ante pierna 0,061 0,606 0,394
Pierna 0,1 0,433 0,567

Fuente: (Corchuelo & Abadia, 2011)

Calculo del peso del pie y ante pierna

F,, = W * segmento pie y ante pierna

ap

Densidad
kg/l

1,1

1,09

1,09

1,05

Ec. 2
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Fap = 937 [N] * 0.061
F,p =57.157N =~ 57N
Célculo del peso del asiento
Fasiento = W — Fap Ec. 3
Fasiento = 937[N] — 57[N]
Fasiento = 879.84 [N] ~ 880[ N]

Para el dimensionamiento de los eslabones se toma en cuenta que el mecanismo esta formado
por cuatro eslabones, de esta manera la fuerza se divide, en la Figura 28 se indica las reacciones

que se presenta en los eslabones en un caso extremo.

Fasiento

V

& f

Rb Ra
Figura 29. Reacciones en el asiento regulable

880N

asiento — 4
880N

asiento — 4

Fasiento = 220 N
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En la Figura 30, se indica el diagrama de cuerpo libre de los eslabones de apoyo, en donde se

observa la fuerza aplicada y las reacciones que estas ejercen.

Fasiento
—A
7777 7757 RB
x
tmm) 0 115, 230,

Figura 30. Diagrama de cuerpo libre apoyos inferiores

En la Figura 31, se indica el diagrama de fuerzas cortantes y momentos flectores obtenidos.

220,00 220,
0,00
-220,00
-220,00
X
(mm)
a) Diagrama de Fuerzas
|
0,00 0,00
-25,300,00
X
(mm) 230,0

b) Diagrama de Momentos Flectores

Figura 31. Diagrama de fuerzas y momentos del eslabén guia
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Para el desarrollo de céalculos se considera que en el asiento se ejerce una carga estatica, ademas

se utiliza un material ductil como indica la Tabla 19.

Tabla 19

Criterio para esfuerzos de disefio

Forma de la carga Material ddctil Material fragil
Estética S Sy _ Sy o = Su
TN 2 176
Repetida - Su _ Su o = Su
TN 8 4710
Impacto - _Su_ Su - _Su
17N 12 2715

Fuente: (Mott, 2006, pag. 87)

Para calcular el esfuerzo de disefio, se despeja g, Yy se obtiene la ecuacion 4, en donde el valor

de S, = 248 [MPA] de la Tabla 15.

. :s_y Ec. 4
472
248 [MPa]
O'd = )

o4 = 124 [MPa]

Mediante la ayuda del diagrama de momentos flectores de la Figura 31 se determina el momento

flector maximo M,, 5, = 25300 [N * mm], para proceder a remplazarlo en la ecuacién 5 para

determinar el valor del médulo de la seccion.

Mméx Ec.5
o

S =

25300 [N * mm]

S =124 Mpa]
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S = 204,03 [mm3]
Para el dimensionamiento de la seccidon transversal de la Figura 32, se utiliza la ecuacién 6 que

representa la formula del modulo seccion rectangular, de la cual se despeja la base (b),
considerando que h = 2b.

b¥l

- »
<+ >

h

Figura 32. Seccidn transversal del eslabon guia

S_h*b2 Ec. 6
6
_ (2b) xb?
B 6
b3
S=?
b=%V3%S

b = {/3 * 204,03 mm3
b =8,49 mm
h=2xDb
h = 2 * 8,49[mm]
h =16,9 [mm]

Se reemplaza los valores obtenidos en la ecuacion 6, para conocer el valor del modulo de
seccion.
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S h * b?
6

S — (16,9 mm) (8,49 mm)?
B 6

S =203,02[ mm3]

Una vez obtenido el valor de la seccion transversal, se reemplaza el resultado en la ecuacion 7,

para obtener el esfuerzo maximo.

Mmax Ec. 7
S

o=

_ 25300 [N * mm]
~ 203,02 [mm3]

o = 124,61[ MPa]

Para que el disefio sea seguro debe cumplir con la condicidn expresada en la ecuacion 8, donde

se muestra que el esfuerzo calculado es menor al esfuerzo de disefio.

o <04 Ec. 8

124, 61[ MPa] < 124 [MPa]

El disefilo no es seguro, ya que no cumple con la condicion, se procede a redisefiar las
dimensiones del eslabdn hasta cumplir con la condicion. Segun datos otorgados por el fabricante

Dismetal (ver Anexo C-1) sobre las platinas de acero ASTM A36, se considera las dimensiones:

e=635mm=0>b

b=31mm=~h
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Una vez establecidas las dimensiones, se recalcula el modulo de seccion, la seccion transversal

y la condicion de disefio.

b? * h

S = (6,35mm)? * (31mm)
B 6

S = 208,33 [mm?]

Mméx
S

o=

_ 25300[ N * mm]
~ 208,33 [mm?3]

o = 121,44 [MPa]
121,44 [MPa] < 124 [MPa]

En la Figura 33, se visualiza el comportamiento del disefio al estar sometido a una fuerza de
220 N, con la utilizacién de un Software CAD que calcula el esfuerzo de Von Mises maximo

existente es igual a 103,237 MPa donde el limite elastico es igual a Sy = 248 MPa, es decir esta

en el rango permitido y por ende es un disefio seguro.
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von Mises (N/mm»2 (MPa))
122,300
94.634
_ 86031
. 11428
. 63825
. 80221
51.618
43015
34412
. 25.809
17,206
8.603

Q.00

~ Limite eldstico: 250.000

Figura 33. Esfuerzo VVon Mises eslabon

En la Figura 34, se indica que el disefio cumple con el factor de seguridad igual a 2,4 obteniendo

asi un disefio seguro.

Distribucién de factor de sequridad: FDS min = 2.4

FDS

9Nng7
L. 7561
L 6147
. 5934
s1.21
43.08
. 3495

. 2682

18.68

I 1055
2422

Figura 34. Factor de seguridad
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3.2.2 Disefio de la base del pie

El posicionamiento correcto del pie es importante para realizar los ejercicios de rehabilitacion,
es por ello que el pie del paciente es colocado en un calzado ajustable, el cual va sujeto a una base

giratoria que permite el movimiento del mismo.

Para el disefio de la base del soporte del pie se utiliza las medidas de la Tabla 20, tales como el

ancho (P), largo (N) y ancho de talon (R), tomando como referencia el percentil 95% para hombre.

Tabla 20
Medidas del pie
Dimensiones cm  Percentil Hombres L B
5% 95% !
N 25,1 29,1 i
0] 18,2 21,4
P 9,0 10,6
Q 22,9 27,0 e
R 6,1 7,3

Fuente: (Corchuelo & Abadia, 2011)

La Figura 35 indica la base del pie regulable, el mismo que consta de un soporte que se
encuentra adherido a un eje que a su vez posee un rodamiento con el cual permite cumplir el

movimiento giratorio correspondiente.

Base pie

Apovo Base pie
Rodamiento

Figura 35. Base y soporte del pie
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Para el disefio de la estructura del pie se toma en cuenta el valor de dos fuerzas: la primera la
fuerza ejercida por la ante pierna y la segunda la fuerza distribuida ejercida por el pie, como se

indica en la Figura 36.

Fuerza.antepierna

‘ Fuerza-pie

Figura 36. Fuerzas en el soporte de pie

Para el calculo de dichas fuerzas se utiliza la férmula de la ecuacion 2 y datos del segmento de

la Tabla 18 respectivamente.

Fuerza del ante pierna

Fop = W x segmento ante pierna

Fap = 937 [N] * 0,0465
F.p = 43,57 ~ 44 [N]
Fuerza distribuida del pie
Fpie = W * pie
Fpie = 937 [N] * 0.0145
Fpie = 13,58 [N] ~ 14 [N]

Para el calculo de la carga distribuida se emplea la ecuacion 9.



1

q = Carga distribuida a aplicar
Fpie = Fuerza aplicada en el pie
d = Distancia en la que actia la fuerza

14 N

97 360 mm

—0039[ N]
=9 mm

pie Ec.

48

9

En la Figura 37, se indica el diagrama de cuerpo libre de la base del pie, en donde se observa

las fuerzas aplicadas y las reacciones que estas ejercen.

Fap=44[N] q = 0,039 [N/mm]

¢

/7777 7’7777

0 115,

w
o
(=3

Figura 37. Diagrama de cuerpo libre de la base del pie

En la Figura 38, se indica el diagrama de fuerzas cortantes y momentos flectores obtenidos.
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34,46
24,91
0,00
0,00
o0 65,48
X
mm)
a) Diagrama de Fuerzas
0,00 0,00
-7.272,89
X
(mm) 360,0

b) iagrama de Momentos Flectores

Figura 38. Diagrama de fuerzas y momentos de base de pie

Mediante la ayuda del diagrama de momentos flectores de la Figura 38 se determina el momento
flector méximo, para proceder a remplazarlo en la ecuacion 5 para determinar el valor del médulo

de la seccidn. Considerando que se tiene un factor de disefio de 64 = 124 [MPal].

Mpax = 25300 [N * mm]

Mméx
o

S =

_7272,89 [N *x mm]
124 [MPa]

S = 58,65 [mm3]
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Para el dimensionamiento de la seccion transversal de la Figura 39, se utiliza la ecuacion 6 del
maodulo seccion rectangular, de la cual despejamos la altura que es representada por b, se considera

que la base es el doble de la altura: h = 2b.

bl

) A=

a
«

h

Figura 39. Seccidn transversal base de pie

b = {/3(58,65 mm3)
b =5,60mm
h =2 % 5,60[mm]
h =11,2 [mm]

El valor de h representa el ancho del pie, segun la Tabla 20 indica que el valor en el percentil
95% es 10,6 cm, en el caso del disefio se toma en cuenta un valor de 15 cm, ya que la base va a ser
acolchonada para comodidad del paciente, por tal razon se observa en el Anexo C-2 las

dimensiones de las planchas del acero ASTM A-36 y se escoge:
e=3[mm]=b

a=152,4[mm] =h
Con los valores seleccionados, se calcula el médulo de la seccién, el esfuerzo maximo y se

verifica que el disefio es seguro

S — (3mm)? * (152,4mm)
B 6
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S =228,6[ mm3]

_7272,89 [N x mm]
© = 772286 [mm?]

o = 31,81[ MPa]
o< (O]
31,81 [MPa] < 124 [MPa]

En la Figura 40, se visualiza el comportamiento del disefio al estar sometido a una fuerza de 14
N. El Software CAD calcula que el esfuerzo de Von Mises maximo existente es igual a 32,5 MPa

donde el limite elastico es igual a S, = 248 MPa, es decir esta en el rango permitido y es un disefio

seguro.

won Mises (N‘mmA2 (MPajl

s

N

.m

Mix:|325 ‘

[vfoans_| a0
l 2

0.00175
Figura 40. Esfuerzo Von Mises base de pie

En laFigura 41, se muestra que el disefio cumple con el factor de seguridad igual a 2, obteniendo

asi un disefio seguro.
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100.0000
g)ﬁs(.i 1000000 I

Figura 41. Factor de seguridad base pie

3.2.3 Disefio del mecanismo de husillo trapezoidal

El sistema de movimiento longitudinal, es la parte fundamental para realizar los movimientos
de circunduccién, ya que permite que el pie se traslade a lo largo del eje en una direccion de ida y
vuelta, para ello se utiliza un husillo trapezoidal que es un actuador lineal mecénico que convierte

el movimiento de rotacion en movimiento lineal.

La Figura 42, indica el mecanismo husillo trapezoidal, el cual consta de dos tuercas sujetas al
carro movil, el mismo que se encuentra sujeto a la base del pie para efectuar movimientos

longitudinales.

Figura 42. Mecanismo husillo trapezoidal
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Para el disefio del carro movil husillo trapezoidal, se considera el valor de la fuerza ejercida por
el pie y ante pierna (57 N) calculada en la ecuacion 2, y el peso de la base del pie (30 N), obteniendo

una fuerza total de 87(N).

Una vez definida la fuerza total se calcula la deflexion en vigas en voladizo mediante las

ecuaciones 10 y 11.

—Pa3 Ec. 10
Ymax = W
I b * h3 Ec. 11
12

Donde:

Vmax: Deflexion maxima

a: distancia a la carga

E: médulo de elasticidad del acero
I: inercia de la seccion transversal
Célculo de inercia

b = 6 mm

h =30 mm

= (6mm) * (30mm)3
B 12

[ = 13500 [mm*]
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Calculo de deflexion

P = 87 [N]
a="7mm
E =207 GPa

=87 [N] * (7mm)?
Ymix = 3(207GPa)(13500mm*)

Vmax = 0,072 mm

En la Figura 43, se visualiza el comportamiento del disefio al estar sometido a una fuerza 87 [N]

se obtiene una deflexion de 0,05 mm.

AMPRES
005307
! 004365
. 004423
. 003%1
. 003538
. 00309
L 002654
| 002211
_ 001769
. oo327

0008846

I 0004423
Q

EFonna modal: 1@

Figura 43. Deflexién en el carro del husillo

El husillo trapezoidal se encuentra sometido a la carga distribuida, que ejerce la fuerza

de 87 [N], mediante la ecuacion 9.
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_ 87N
q_30mm
=29 N
=2 mm

En la Figura 44, se indica el diagrama de cuerpo libre del eje del husillo de bolas, en donde se

observa las fuerzas aplicadas y las reacciones que estas ejercen.

q=2,9 N'mm
AL
7777 7777
x
(mm) 0 155, 185, 340,

Figura 44. Diagrama de cuerpo libre del husillo de bolas

En la Figura 45 indica los diagramas de fuerzas cortantes y momentos flectores obtenidos.

43,50 43,50 |

0,00 0,00
-43,50 -43,50
X
(mm) 170,0

a) Diagrama de Fuerzas

CONTINUA
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7.068756,742,50
6.742,50

0,00

0,00
(mm) 170,0 340,0

b) Diagrama de Momentos Flectores

Figura 45. Diagrama de fuerzas y momentos flectores del husillo

Mediante la ayuda del diagrama de momentos flectores de la figura 46 se determina el momento
flector méximo, para proceder a remplazarlo en la ecuacion 5 para determinar el valor del médulo
de la seccion. La Tabla 21 indica las caracteristicas del material AIS1 304.

Tabla 21
Propiedades de acero AlSI 304

Material Resistencia tltima (Su) Resistencia cedencia (sy) %o de alargamiento

AlSI 304 520 MPa 220 MPa 20
Fuente: (Mott, 2006)

Se procede a calcular el esfuerzo de disefio con la ecuacion 4,

220 [MPa]
04 = —2

o4 = 110 [MPa]
Mpax = 7068,75 [N * mm]

B 7068,75 [N * mm]
110 [MPa]

S = 64,26 [mm3]
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El didmetro del husillo de bolas se calcula a partir del médulo de seccion circular como indica

3’32*5 Ec. 12
D=
T

3\/32 % 220 [mm3]

TT

la ecuacion 12.

D = 8,68 [mm]
La ecuacién 13 indica el calculo del modulo de seccion circular, considerando el didmetro

calculado.

S — D3 Ec. 13
32

S = (8,68 mm)3
B 32

S = 64,26 [mm3 ]

Una vez obtenido el valor del médulo de seccidn, se calcula el esfuerzo maximo con la ecuacion

5, se calcula el esfuerzo y se compara con el esfuerzo de disefio.

Mméx
S

o=

_7068,75 [N * mm]
°= 64,26] mm3]

o = 110 [MPa]
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o0 <04
110[ MPa] < 110[ MPa]

Se considera un husillo roscado trapezoidal de acero inoxidable, este husillo tiene un alto par y
velocidad, siendo idoneo para realizar el movimiento longitudinal para la ejecucion de
movimientos. En el Anexo D se detallan los planos correspondientes a cada elemento que conforma

el equipo de rehabilitacion.
3.2.4 Calculo para la seleccion de motores
a) Mecanismo Husillo trapezoidal

Para la seleccion del motor a pasos se toma en cuenta las ecuaciones mostradas en el (SureStep,
2007, pags. 53-54), para el mecanismo de husillo de bolas, se considera la masa del carro movil,

del piston y la masa total base-pie.

Masaigial = Myotalbasepie + Mcarro—mévil T Mpiston
masag,, = 8,86 [kg] + 0,26 [kg] + 0,08 [kg]
masa, = 10 [kg]

En la Tabla 22 se muestra los parametros necesarios para calculo del torque que requiere el
motor a pasos para ejercer movimiento al husillo trapezoidal y de esta manera realizar el
movimiento longitudinal del carro movil, logrando mover la base del pie para ejecutar los

movimientos de flexo-extension, lateralizacion y movimientos diagonales.
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Tabla 22

Parametros para el movimiento del husillo de trapezoidal

Parametro Valor

Peso de la mesa y del objeto 10 Kg

Angulo de inclinacion e

Diémetro del tornillo : @p,se 8mm

Longitud del tornillo : L 350mm
Resolucion deseada : Lg 0,04 mm/paso
Movimiento:  Dyotal 300 mm

Paso del tornillo 8 mm/rev (pitch=0.125 rev/mm 6 125 rev/m)
Tiempo de movimiento: tyggar 1,7 segundos
Tiempo de aceleracion al 25%: t,ce; 0425 segundos
Frecuencia inicial: f,, 40Hz
Eficiencia ACME con tuerca 0,4

Densidad del acero 7700 kg/m?®

Para calcular el numero de pasos requeridos para el accionamiento del motor se emplea la
ecuacion 14, la cual relaciona el desplazamiento con el que se mueve la base del pie por la rotacion

del eje con la resolucién deseada.

B dearga Ec. 14

epaso - Lg

L/ . . pasos
Opaso: Resolucion del paso del acccionamiento ( )
rev

dcarga: Desplazamiento que se mueve la carga por rotacion del eje.

Lg: Resolucion deseada.

8 mm

epaso =

0.04 mm/paso

0paso = 200[ pasos]
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En la ecuacidn 15 se calcula los pulsos totales necesarios para realizar el movimiento, donde
se toma en cuenta la distancia total del movimiento, el desplazamiento por la rotacion del eje y el

ndmero de pasos calculados.

Ec. 15

Dtotal
Protal = d * epaso
carga

Protal: Pulsos totales

Dyotal: Distancia total del movimiento

300 mm
Piotar = B * 200 pasos

Piotar = 7500 [pulsos]

Una vez calculado el nimero totales de pulsos que requiere el motor, se calcula la frecuencia

maxima del tren de pulsos a ser generada para el movimiento trapezoidal, mediante la ecuacion 16.

ferapez = (Protal = (Fo * tace1)/ (total — tacel) Ec. 16
firapez: Frecuencia trapezoidal
Piotar: Pulsos totales
f,: Frecuencia inicial
tacel: tiempo de aceleracion

tiotal: tiempo de movimiento

ftrapez = (200 — (40 * 0,425)/ (1,7 — 0,425)
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firapez = 186,67 Hz = 11198[ rpm]

1 rpm ‘
0,01667

Para calcular el torque requerido por el motor a pasos, se inicia conociendo el valor de la inercia

de la carga, mediante la ecuacion 17, la cual considera el valor de la carga que debe ser transportada.

Jw

(masa total) ( 1 >2 Ec. 17
= E 3
e

2mP

Jw: Inercia de la carga
e: eficiencia de la tuerca metalica Acme

P: paso del tornillo

2

o= (52) ()

Jw = 4,05x107° [kg — m?]

Una vez calculado la inercia de la carga, se calcula el valor de la inercia del tornillo, mediante
la utilizacion de la ecuacion 18, tomando en cuenta la longitud, radio del tornillo y la densidad

propia del acero.

Jtornillo = (T0# Lx p #1%) Ec. 18
Jtornillo: Inercia del tornillo
L: Longitud del tornillo
p: densidad del acero

r: radio del tornillo
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Jeornito = (7 % 0,35 * 7700 * (0,004)*)
Jtornitio = 2, 16x107° [kgmz]

En la ecuacion 19 se calcula la inercia total, que representa la suma total de inercias, es decir la

inercia de la carga y del tronillo calculados.

Jtotal = Jw T Jtornillo Ec. 19

Jtotal ¢ Inercia total
Jw: Inercia de la carga
Jtornilo: Inercia del tornillo
Jtotal = 4,05x107> + 2,16x107%[kg — m?]
Jiotal = 4,26x1075 [kg — m?]

Una vez calculado la inercia total, se calcula el Torque de aceleracién en una revolucion dada,

mediante la ecuacion 20.

f; 2T Ec. 20
Tacel = Jtotal <ﬂ> *
acel 60
Tyeel ¢ Torque de aceleracion
firapez: Frecuencia trapezoidal
tacel: tiempo de aceleracion
_5 (11198 2m
Tacel = 4,26x10 (0425) *20
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Tacet = 0,12[N — m]

En laecuacion 21 se calcula la fuerza total ejercida, donde intervienen fuerzas exteriores, fuerzas

de friccion y la Fuerza de gravedad.

Fiotal = Fext + Ffriccisn + Fgravedad Ec. 21
Fiotar : Fuerza Total
Frriccion ¢ Fuerza de friccion
Fyravedaa : Fuerza de gravedad
Fiotas = 0+ 0.05(cos0+9,81)+0
Fiotar = 4,9 [N]

En la ecuacion 22 se calcula el torque resistivo, mediante el valor de la fuerza total en relacién

con el paso del tornillo.

_ Fiotal Ec. 22
Tresistivo - 21_[—13

Tresistivo : TOrque resistivo

P : paso del tornillo

4,9
Tresistivo = m

Tresistivo = 6, 23x1073 [N - m]
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El torque a ser suministrado por el motor a pasos, se calcula mediante la ecuacion 23 que

representa la sumatoria de Torques calculados.

Tmov = Tacel + Tresistivo Ec. 23

Toov = 0,12 + 6,23x1073 [N — m]

Tmov = 0,1237[Nm] = 1,22 [kg — cm]

Una vez obtenido un torque de 1,22 [kg — c¢m], se ha seleccionado el Motor a pasos Nema 17

con un torque de 3,7 kg-cm, ademas para su se opta en utilizar el driver A4988.

b) Mecanismo Plato Giratorio

En la tabla 31 se observa los pesos de cada uno de los elementos que conforman el plato

giratorio, para obtener el peso total, el cual interviene para el calculo del torque

Tabla 23

Pesos de elementos del Plato Giratorio

Elemento
Motor Nema 17
Plato Giratorio
Husillo

Ejes

Carro movil
Apoyos

Acople flexible
Rodamiento
Acople motor y tuerca
Tuerca

> Masa total

Peso (gr)
285
162.13
17,5
126,72
260
348,15
25

5
62,51
1,51

Unidad Total (gr)

N R NEFPE N R NP R e

285
1162,13
17,5
253,44
260
696,3
25

10
62,51
3,02
11633,39
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Con los datos proporcionados de la Tabla 23, mediante la ecuacion 24 se realiza el calculo del

torque requerido para mover el plato giratorio para realizar de los ejercicios de rehabilitacion.

T=F=xr Ec. 24
m
T = (11,63ke) (9,815—2) « (0,02865m)

T = 3,26 Nm = 461,6547 oz * in

Se ha seleccionado el Motor a pasos NEMA 23 con caja reductora con un torque de 5664 0z*in

y para su control el driver ST-7128 que permite activar los pulsos y la direccion que debe ejercer.

Las hojas técnicas de los motores paso a paso Nema 17 y 23 se encuentran el Anexo E, donde se

detalla cada una de las caracteristicas que poseen respectivamente.

La Figura 46 se presenta el equipo de rehabilitacion totalmente ensamblado con la parte mecanica
(asiento regulable, base de pe y mecanismo de husillo trapezoidal) y electronica (caja y tablero de

control), la misma que se describe en las siguientes secciones.

- Asiento
Regulable

Mecanismo Husillo
trapezoidal

Caja déControl

Figura 46. Componentes del equipo de rehabilitacion
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3.3  Disefio Electronico y de Control

La Figura 47 indica el diagrama de bloques del funcionamiento del equipo de rehabilitacién, el
proceso consta de cinco etapas, la primera es el mando remoto, en esta etapa el terapeuta manipula
el dispositivo mdvil enviando sefiales requeridas para la ejecucion de los movimientos de
circunduccion, la segunda etapa es la comunicacién inaldmbrica que es la encargada de comunicar
las drdenes expuestas por el dispositivo movil con la tarjeta controladora por medio de mddulo
Bluetooth HC-06, en la tercera etapa la tarjeta controladora lee e interpreta las sefiales enviadas del
dispositivo movil, y mediante las funciones programadas la tarjeta envia las respectivas sefiales a
los actuadores e indicadores que son la cuarta etapa, la quinta etapa es la ejecucién y la movilidad

de los mecanismos del rehabilitador de tobillo.

I Mando Remoto I IC omunicacion Inaldmbrica | Tarjeta Controladora

t

Rehabilitador de Tobillo Actuadores e Indicadores|

Figura 47. Diagrama de bloques del funcionamiento del rehabilitador
3.3.1 Disefio de la aplicacion Movil

La aplicacion movil es disefiada en App Inventor 2, se considera que debe ser intuitiva y facil

de usar para el fisioterapeuta, para ello se ha divido la aplicacién en diferentes opciones como
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indica el diagrama de flujo de la Figura 48, cada opcion realiza diferente funcién como se presenta

en el Anexo F-1.

( Inicio /\

Vincular el \

dispositivo con el I
mddulo Bluetooth ‘—‘

] L]
Menu l Resgistro
IL?L L

_de,d[ﬁLOL_ LD’I“"LI IJ_S?'LH

I
'

Fin

Figura 48. Diagrama de flujo de opciones

a) Entorno de desarrollo gréafico

En el entorno de desarrollo grafico se afiade botones, iméagenes, cuadro de dialogos, entre otros,

la Figura 49 muestra el entorno de disefio de la pantalla de inicio en App Inventor 2.
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v A ™

G g
moEEtn | GueEatn

SN\ WSTHILTED

G

Layout

Media Media

Drawing and Animation 005087045_prev.mp3

1in

Figura 49. Interfaz grafica App inventor 2
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La Figura 50 muestra a las pantallas iniciales de la aplicacion, la primera corresponde a la de
bienvenida, transcurrido un tiempo da paso a la segunda pantalla de instrucciones, la misma que

permite conocer las caracteristicas de cada opcion.

ECHAITADORDEITOBILCO)

Antes de iniciar con la aplicacién debe
activar el Bluetooth de su dispositivo y

ECRACIOTO00RHION L0 R R
C) & s ciin En el menti seleccione el tipo de movimiento .

. Escoja la fase de fortalecimiento.
wiee wem EScriba el nimero de repeticiones.
") =B presione ejecutar
Registro de datos permite ingresar datos del

paciente como: Numero de cédula, nombres,
edad, diagndstico, fecha y observaciones.

| Ademds cuenta con opciones como:
Actualizar, eliminar, mostrar, exportary
enviar por correo los datos registrados.

\" Home permite posicionar los ejes en el punto
inicial

ENTENDIDO

a) Pantalla de bienvenida b) Pantalla de Instrucciones

Figura 50. Pantalla de Bienvenida

Una vez presionado el botdn entendido se inicia la pantalla principal la misma que tiene las

opciones en donde se muestra cada una de las opciones indicadas en la Figura 51 como: Mend,

Home, Bot6n ayuda y Registro de datos.

Registro de Ayuda
Datos 1
m@m E] %._.Home
/ ]
[ \ ’\.-‘ ,,'.___'5."‘
- Ny
| | p== Menu
GUEEIED
(HOUIENENTO)
..\";' ] ‘-V‘

| "-"

asemssanty GIEIIED

Figura 51. Pantalla Principal
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a) Menu

En esta opcidn el fisioterapeuta puede elegir entre los seis tipos de movimientos tales como:
flexo-extension, lateralizacion, inversion, eversion, circunduccion y movimientos combinados. En
la Figura 52 se presenta las opciones que contiene las pantallas de movimientos: (a) Fase de
fortalecimiento (lento, moderado, rapido) permite el control de rango de movimiento y velocidad
de cada movimiento, (b) Casilla de texto, donde se ingresa el nimero de repeticiones y (c) botdn

ejecutar, permite el envi6 del nimero de repeticiones.

Lento - Rapido [ Mumeo s epetions | =

a) Fase de Fortalecimiento b) Casilla de texto c) Boton ejecutar

Figura 52. Opciones de pantalla de movimientos

La Figura 53 representa la pantalla con las opciones indicadas, se toma de ejemplo el

movimiento de flexo-extension.

Imagen del
tipo de movimiento

Fases de Fortalecimiento Fases de
Lento -upwo . fortalecimiento

Casillade [ ' i
e | | B Boton ejecutar

Figura 53. Movimiento de Flexo-extension
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b) Registro de datos

Esta opcion permite al fisioterapeuta ingresar informacién de cada paciente, en la pantalla de la
Figura 54 se muestra pestafias de opciones que permite realizar diferentes funciones tales como:

(1) Nuevo, (2) Actualizar, (3) Eliminar, (4) Mostrar, (5) Exportar, (6) Enviar.

Nuevo Actualizar

1 2 3 4 5 6

Figura 54. Opciones de base de Datos

e Nuevo: En esta pestafia el usuario ingresa los datos del paciente como el nimero de cédula,
nombres del paciente, edad, diagnostico, fecha y observaciones, las mismas que se guardan en

una base de datos.

e Actualizar y Eliminar: En esta pestafia el usuario puede actualizar y eliminar la
informacién del paciente, mediante la busqueda de los datos del paciente por medio del ingreso

del nimero de cédula.

e Mostrar: En esta pestafia se despliega una lista que contiene toda la informacion de los

pacientes guardada en la base de datos.

e Exportar: Permite al usuario exportar la lista de datos en formato Excel, en donde el

usuario debe asignar un nombre al archivo para ser guardado en la memoria interna del teléfono.

e Enviar: Esta pestafia permite al usuario enviar la base de datos por medio del correo
electronico, para lo cual el usuario debe ingresar los correos electronicos del remitente y

receptor, posteriormente adjuntar el archivo exportado a formato Excel, de esta manera el
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terapeuta tiene la oportunidad de almacenar en su correo personal la informacién de cada una

de las sesiones realizadas.

e Ayuda: Esta opcién permite que el usuario ingrese nuevamente a la pantalla de

instrucciones, la cual contiene informacién de la aplicacion.

e Home: Esta opcidn permite posicionar los ejes en su posicion inicial.

b) Programacion de lenguaje visual

La programacion por lenguaje visual mediante diagrama de bloques permite seleccionar
distintos bloques logicos, los mismos que definen el comportamiento de cada uno de los
componentes empleados en el disefio de las pantallas de la aplicacion, esto permitira que cada boton

realice las funciones requeridas. La Figura 55 muestra el entorno de programacion por blogues.

MIT
e o

,
EEEEeEEO]

X
l“\

[(omwarnngs

Figura 55. Diagrama de bloques en App inventor 2
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Una vez finalizado el disefio y la programacién de todas las pantallas de las opciones (Ver Anexo
F), se descarga el archivo apk para ser instalado en el dispositivo movil, el icono del Rehabilitador

de Tobillo se muestra en la Figura 56.

Rehabilitador
Tobillo

Figura 56. icono de la aplicacion movil

3.3.2 Disefo del Sistema Electrénico

En esta seccidn se establecera la fuente de alimentacion que suministrard a los dispositivos
eléctricos seleccionados en el Capitulo 11y 111, conjuntamente se disefiaran placas electronicas con

la ayuda de Proteus 8 un Software de disefio electrénico.
Fuente de alimentacion

Dispositivo encargado de transformar la corriente alterna en corriente continua, suministrando

los diferentes voltajes requeridos por los componentes electronicos.

Se conoce que el motor a pasos necesita un voltaje de 24V, siendo el de mayor voltaje en
comparacion a los demas componentes, por tal razén la fuente de alimentacion debe suministrar
24V, ademas para conocer el amperaje que debe poseer la fuente, se realiza la sumatoria del
amperaje de cada uno de los elementos que comprenden el sistema electrénico como se indica en

la ecuacion 25.

It = Impg + Impp + larD + IBLUET + IDRIVER-GIDRIVER-P Ec. 25
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Donde:

It: Amperaje total

Impg: Amperaje del motor a pasos NEMA 23

Impp: Amperaje del motor a pasos NEMA 17

Iparp: Amperaje del Arduino Mega

IgLueT: Amperaje del médulo bluetooth

IprivER—G: Amperaje del driver ST — 7128

IprivEr—p: Amperaje del driver A4988

Iy = 2,8[A] + 300[mA] + 40[mA] + 40[mA] + 1[A] + 3[A]

I; = 7,18[A]

En resumen, la fuente selecciona es de 24V de 15A, como se muestra en la Figura 57.

Figura 57. Fuente de alimentacion
Fuente: (Centronic, 2017)

a) Indicadores de movimiento

El circuito de la Figura 58 permite activar los indicadores de los diferentes movimientos por

medio de la sefial del arduino, dicho circuito consta de dos partes la de control y de potencia, para
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la parte de control se utiliza un transistor 2N222A, un diodo 1N4001 que cumple la funcidn de
proteger al transistor y una resistencia que se determinara con el voltaje y la corriente del Arduino.
Para la parte de potencia se coloca un relé de 5V, el mismo que activa el electroiméan, que dara paso

a cerrar el interruptor que ejecutard el circuito de corriente alterna.
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Figura 58. Circuito de potencia

Datos:

Varduino = S[V]

larduino = 014’3[mA] =1Ig

Vee = 5[V]

Rpobina-relé = 4‘00[9]

Vgg = 0,7[V]

Ic = Corriente en el colector
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Ig = Corriente en el emisor
Se calcula el voltaje resistencia-base Vg , la corriente del colector y emisor con las ecuaciones
26, 27, 28 respectivamente.
VrB = Varduino — VBE Ec. 26
Vrg = 5[V] = 0,7[V]
Vrp = 4,3[V]

[p = —cc Ec. 27

Rpobina-relé

_ 5[]
~400[Q]

Ic

I; = 12,5[mA]

IE:IC+IB EC 28

Iy = 12,5[mA] + 0,43[mA]

Iz = 12.93[mA]

El valor de la resistencia base Ry se obtiene de la ecuacion 29.

Ry = % Ec. 29
4,3[V]
RB ==
0,43[mA]
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Se utiliza un Modulo Relé de 8 canales como se indica en la Figura 59 para la activacién de los
indicadores de movimiento colocados en el tablero de control, el mismo que esta constituido con
seis luces pilotos que indican los seis movimientos (flexo-extension, lateralizacion, inversion,

eversion, circunduccion horaria-anti horaria y movimientos combinados).

En el Anexo G se observa a detalle el diagrama de conexioén de cada uno de elementos

empleados.

CROMDUCON EVERSION INVERSION Lim2om AN
G o

Figura 59. Mddulo Relé de 8 canales

3.3.3 Programacion de la Tarjeta controladora Arduino Mega

El proceso de programacion de la tarjeta controladora se inicia con la declaracion de librerias,
variables y asignacion de pines de entradas y salidas, el proceso continGia con la comunicacién
entre el modulo bluetooth y arduino, una vez definida la comunicacion se procede a realizar y
definir las funciones acordes con los tipos de movimientos, dichas funciones seran llamadas y

ejecutadas por los datos recibidos del médulo bluetooth.
a) Asignacion de pines de entrada y salida

En la Figura 60 se muestra la declaracion de variables y pines, en donde la declaracion de

variables globales como es el caso de la velocidad de los motores, variables independientes, como
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también la distribucion de pines y la declaracion de constantes. La asignacion de pines: como
entradas los finales de carrera (SW1, SW2) y pines de salida para el médulo de relé (IN1-IN6),
para el driver A4988 del motor a pasos Nema 17 (direccion, step y reset) y del driver ST-7128 para

el motor Nema 23 (direccion +, pulsos +).

define VELOCIDADE 1200

fine VELOCIDADE 1700

steps = 9r Serial.begin(9600);
¢

ff Velocidad de comunicacicn //

dirp = 87
reset = 107

eclaracion Fines como Salida |

HoHoH oH o9
oottt

dirg=3;
pul=4;
lampl=52;
t lamp2=50;
lamp3=43;
t lampS=4&;
lampd=44;
c lampa=42;
awl=34;

C sw2=32;

[ T T N S FO P A W PR WA WA SR )
e oH oH M o8 o8 oH N
I T

o
]

cy

I
o g
L

leclaracicn Pines como Entrada
pinMaode {swl, INEFUT) ;
pinMode {(aw2, INEUT) ;

ot Wt
[
]
[#7
m
ot
H
H
i
5}

¥}

[n]

=}
Iy
I
[ )

4]
v
#

a) Variables globales b) Variables globales

Figura 60. Declaracion de variables y pines
b) Comunicacién Bluetooth-Arduino

La comunicacion Bluetooth-Arduino se realiza a través de los pines RXD y TXD mediante la

conexion Arduino Mega y Modulo Bluetooth HC-06, como se muestra en la Figura 61.

1 | o RXD
0| RXD ™
vee vee
GND GND

Figura 61. Conexion Arduino-Bluetooth
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La velocidad de la comunicacion serial es 9600 baudios. En la Figura 62 se presenta la
estructura de comunicacion serial, y la adquisicion de los valores recibidos por modulo bluetooth

almacenados en las diferentes variables que posteriormente serdn comparadas.

println(aux);
if ((aux > 47 && aux < 58))

{
X = (int)aux - 48; X variable que adquiere el valor numeric
}
{
if (aux > 64 &z aux < 91)
C = aux; C variable en la que se guarda la letra

Figura 62. Estructura Comunicacion Serial
¢) Calculo de numero de pasos de recorrido

Para la creacién de las funciones de los diferentes tipos de movimientos es necesarios contar
con la precision del numero de pasos que requieren los motores para realizar dichas acciones.
Mediante la activacion del Motor 1 (Nema 17) se ejecuta el recorrido del carro movil por el husillo
trapezoidal, el cual se efectia mediante nimero determinado de pasos, ejecutando asi un

movimiento lineal, en la Figura 63 se indica la referencia de recorrido del carro movil.

RECORRIDO
SWZ‘ P ——— ’ sSwi

REFERENCIA
Figura 63. Recorrido del husillo de bolas
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Por cada revolucion del Motor Nema 17 el carro avanza 8mm, y una revolucién del motor
necesita 200 pasos. Se calcula experimentalmente el nimero de pasos, en la Tabla 24 se muestra
el nimero de pasos de los motores, tipo de movimiento, el nivel que representa al rango de
movilidad, siendo el nivel 1 rango de movilidad lento, nivel 2 movilidad moderado y el nivel 3
movilidad Rapido dependiendo del tipo de movimiento se establecera el &ngulo de movilidad.

Tabla 24

Ndmero de pasos

Movimientos Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3
M1-1600 pasos = M1-2500 pasos = M1-3100 pasos ™=
Lateralizacion M1-3200 pasos = M1-5000 pasos ¢= M1-6200 pasos ¢=
M1-1600 pasos = M1-2500 pasos ™= M1-3100 pasos =

Rango =25° 4= 25°

Rango=» 30°, «30°

Rango= 35°, « 35°

M2-2400 pasos c M2-2400 pasos c M2-2400 pasos ¢
M1-2000 pasos  t M1-2150 pasos £ M1-2300 pasos  t
Flexo-Extension M1-3200 pasos ¥ M1-4900pasos ¥ M1-5510 pasos ¥
M1-1200 pasos 1 M1-2750 pasos t M1-1200 pasos  *
M2-2400 pasos ¢ M2-2400 pasos ¢ M2-3210 pasos ¢

Rango 120°§ 30°

Rango 125°% 40°

Rangot 30°, $50°

M1-1600 pasos = M1-2500 pasos = M1-3100 pasos =
M2-2308 pasos G M2-2308 pasos G M2-2308 pasos &
Inversion M2-2308 pasos & M2-2308 pasos & M2-2308 pasos &
M1-1600 pasos = M1-2500 pasos = M1-3100 pasos =
Rango §35° Rango §40° Rango§ 45°
M1-1600 pasos = M1-2500 pasos ™= M1-3100 pasos =
M2-2308 pasos & M2-2308 pasos & M2-2308 pasos &
Eversion M2-2308 pasos  § M2-2308 pasos G M2-2308 pasos
M1-1600 pasos  ¢= M1-2500 pasos = M1-3100 pasos  «=
Rango? 35° Rango) 35° Rango > 35°
M1-1600 pasos ™= M1-1600 pasos ™= M1-1600 pasos =
Circunduccion M2-9230 pasos C> M2-9230 pasos C> M2-9230 pasos C>
M2-9230 pasos €9 M2-9230 pasos  C9 M2-9230 pasos €9
M1-1600 pasos  ¢= M1-1600 pasos = M1-1600 pasos =

Nota: Movimiento Horizontal Izquierdo
Movimiento circular Horario
Movimiento Vertical Arriba

« Movimiento Horizontal Derecho

-»

@ Movimiento circular Anti-Horario CD
T Movimiento Vertical Abajo

2 2
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d) Creacion de funciones

El programa est& formado por seis funciones de las cuales cinco corresponden a los ejercicios
de rehabilitacién y uno a una determinada secuencia que engloba a los ejercicios propuestos, en la

Figura 64 indica una de las funciones de movimiento (Lateralizacion). Siendo esta funcién una de

las mas utilizas en todos los ejercicios.

veid lateralizacion ()

{
while (cont < x)
if(digitzlRezd(swl) == LOW )
{
cont++;
}
while (digitzlRezd(swl) == LOW )
{
digitzlWricte(reset, HIGH):
digitalWrice(dirp, HICGH):
digitzlWrice (steps, HIGH);
digitalWrice(steps, LCW):
delayMicroseconds (VELOCIDADP) ;
}
while (digitzlRead(sw2) == LCW )
{
digitalWwrite (reset, HICGH);
digitalWrite(dirp, LCW);
digitalWrite(steps, HIGH);
digitalWrite(steps, LCOW):
delayMicroseconds (VELOCIDADP) ;
}
}

Figura 64. Funcién de lateralizacion

En el Anexo H se indica la programacion completa para cada tipo de movimiento.
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CAPITULO IV

CONSTRUCCION E IMPLEMENTACION

En el presente capitulo se detalla la fase de construccion e implementacion del sistema mecénico
y electrénico que forman parte del equipo de rehabilitacion. A partir de la adquisicion del material
ASTM A-36, se procede a realizar la construccion de cada una de las partes mecénicas, para lo cual
se utiliza una cortadora de acero, taladro y una soldadora MIG, ademas cada una de las partes son
sometidas al proceso de pintura electroestatica, finalmente la parte electronica es implementada en
una caja de control en donde se encuentran los componentes seleccionados en los capitulos

anteriores.

4.1 Componentes
4.1.1 Asiento regulable

Los tres eslabones fijos y el eslabdn mavil se adaptan a la base de la maquina y la base del
asiento, mediante cuatro pernos de 5 pulgadas ajustadas por unas tuercas de seguridad, en la Figura

65 se muestra el asiento ensamblado.

Eslabén Guia

Base
Asiento

Pernos

Figura 65. Estructura asiento
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Con la estructura del asiento regulable ensamblada y lijada se procede a pintarla mediante la
utilizacion de la pintura electroestética, para posteriormente adaptar y fijar el asiento, el mismo que
estd constituido por una tabla triple de 12 lineas, agujerados y traspasados 4 pernos para
posteriormente ser tapizado con una esponja de 10 cm de alto, el mismo que se empotra y se ajusta

a la base del asiento movil como indica la Figura 66.

a) Implementacion del asiento b) Ensamble final

Figura 66. Asiento regulable
4.1.2 Base de pie
La figura 68 muestra el proceso de la construccion de la base del pie que empieza con: (a)
proceso de doblado en forma de U de la platina de 3 pulgadas, tomando la forma del talén, la misma
que se suelda a la base del pie constituida por una platina de 5/8 x 1/4 de pulgada, (b) proceso de
lijado y de pulido para obtener un buen acabado, (c) proceso de pintado, finalmente (d) proceso de

recubrimiento para la proteccion y comodidad del paciente, como indica la Figura 67.

a) Proceso de Doblado b) Proceso de Lijado

CONTINUA )
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¢) Proceso de pintado d) Proceso de recubrimiento
Figura 67. Asiento regulable

4.1.3 Mecanismo Husillo trapezoidal

El mecanismo de husillo trapezoidal estd constituido por dos tuercas, dos apoyos, un carro

movil, dos ejes, un tornillo sin fin, como se muestra en la Figura 68.

Tornillo sin fin Carro
{} | a:> Apoyos ‘ - :> mov"

Tuerca:> @ Sistema de guiado {}

Figura 68. Partes mecanismo husillo de bolas

Las dos tuercas son colocadas en el extremo del carro mavil, en el mismo que sobrepasan los
ejes y el tornillo sin fin, todo esto empotrados en los apoyos, en los cuales se encuentran dos
rodamientos para que actue el tornillo sin, como se muestra en la Figura 69. El ensamble sera

colocado al plato giratorio, sujetados por seis tornillos M4.

Figura 69. Ensamble mecanismo husillo de bolas
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4.1.4 Base
Una de las partes principales es la construccion de la base, en la cual van ir incorporados las

demas partes mecénicas y electronicas. En la Figura 70 se indica la construccion y la etapa final

de la base.

a) Cortado de material

AV

¢) Lijado d) Pintado
Figura 70. Construccion de base

4,2 Parte Electronica

La parte electronica que esta constituida por todos los elementos ya sean motores a pasos,

Drives, tarjeta controladora, fuente de alimentacion, médulo de relés, modulo bluetooth, luces
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piloto, borneras, paro de emergencia y Switch, se les distribuyd en dos partes como son el tablero

de control y caja de control eléctrico.

4,2.1 Tablero de Control

El tablero de control es el encargado de encender, de parar e indicar los diferentes movimientos
que se esté ejecutando. Por lo cual esté constituido por siete luces piloto de 22mm de didmetro, un
paro de emergencia y switch. Todos estos elementos son colocados sobre una lamina de acero de
400mmx250mmx2mm sobrepuesta sobre una caja de acero y ajustada mediante cuatro tornillos

M4 tal como se indica en el proceso de la Figura 71.

¢) Ensamble d) Sujecion y etiquetado

Figura 71. Tablero de control
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42,2 Caja de Control Eléctrico

El tablero principal es el encargado de albergar los elementos electronicos que requiere el equipo
de rehabilitacion, el proceso de implementacion inicia al fijar la tarjeta controladora al tablero
principal debido a que alrededor de la misma se coloca los demés dispositivos electronicos tales
como la fuente de alimentacion, los drivers de los motores, el modulo de relés y las borneras de
conexidén. Una vez colocada todos los elementos se prosigue a etiquetar los componentes, para ser
colocados en el interior del gabinete, finalmente el mismo es sujetado a la parte inferior de la base

de la méaquina mediante 4 pernos como se indica en la Figura 72.

B

a) Sujecién de componentes b) Etiquetado c) Ensamble

Figura 72. Caja de Control Eléctrico

4.3 Ensamble final

En la Figura 73 se puede apreciar el equipo de rehabilitacion perfectamente ensamblado, con

sus respectivas especificaciones técnicas.



REHABILITADOR DE TOBILLO

DIMENSIONES
Largo :150 cm
Ancho :60 cm
Alto :102 cm
Peso neto 71kg

ESPECIFICACIONES GENERALES

Voltaje 120 v
Frecuencia :60HZ
Corriente :8A
Potencia Nominal :840Watts/7Amp
Potencia Max. :2KWatts/15Amp
Nivel de ruido :67 db@1m

MOTOR ROTACIONAL

Tipo de motor
Serie

Angulo de paso
Peso

Relacion de engranaje

Voltaje
Torque Max

:paso a paso bipolar

: Nema 23
:0.039 grados
: 2.3kg

471

.24V DC
‘60N

MOTOR LONGITUDINAL

Tipo de motor
Serie

Angulo de paso
Peso

Voltaje:
Torque Max.

Peso Maximo
Altura Maxima
Altura Minima
Edad minima
Peso Maximo Pie
Longitud Max Pie
Longitud Min Pie
Ancho Max Pie
Ancho Min Pie

: paso a paso bipolar
: Nema 17

:1.8 grados

: 2.85¢

:12v DC

: 3.7 kg-cm

USUARIO

:95.5 kg
:1.90m
:1.50m
:15 afios
:10 kg
28 cm
23 cm
:13cm
;7cm

CONDICIONES DE OPERACION

Alcance Max Bluetooth
Sistema Operativo:

:10 metros
: Android

La funcion es rehabilitar el tobillo
mejorando el rango de movilidad con la
ejecucion de movimientos tales como: flexo-
extension, lateralizacion, inversion y eversion,
ademas permite el fortalecimiento del mismo,
mediante la ejecucion de movimientos de
circunduccién con o0 sin  resistencia,
controlando el nimero de repeticiones a
diferentes velocidades.

Figura 73. Caja de Control Eléctrico
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CAPITULO V

PRUEBAS Y RESULTADOS

5.1 Introduccion

El presente capitulo describe las pruebas realizadas en cada uno de los sistemas que conforman
el equipo de rehabilitacion de tobillo, pruebas tales como: conectividad de la aplicacion y pruebas
de funcionamiento sin carga como también con carga del equipo de rehabilitacién, con el fin de
garantizar su correcta funcionalidad. Finalmente se validara la hipétesis planteada, mediante el
método de Chi-cuadrado, el mismo que permite determinar si dos variables estan relacionadas o

no, permitiendo dar validez a la hipdtesis planteada en el proyecto.
5.1 Pruebas de Conectividad

En esta seccion se realizara las pruebas correspondientes a la compatibilidad de la aplicacion,

conectividad y transferencia de datos del dispositivo movil con el equipo.
5.1.1 Compatibilidad de la aplicacién

Como motivo de prueba la aplicacion fue instalada en diferentes dispositivos méviles con el
sistema operativo Android, tales como: Samsung Galaxi S7 Edge, y Huawei Y5. Como se puede
apreciar se ha utilizado para la prueba dos celulares de diferente marca para comprobar que las
pantallas de la aplicacion se ajustan a las caracteristicas propias de cada dispositivo. En la Tabla
25 se muestra la evaluacion de las pantallas disefiadas con las pantallas obtenidas en los diferentes

dispositivos.
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Tabla 25

Evaluacion de pantallas

Pantalla Esperada Pantalla Obtenida Pantalla Obtenida  Evaluacion
Galaxi S7 Edge Huawei Y5
Bienvenida === Aprobada

PO U 00RO LLO]

Aprobada

Aprobada

t \
S
CULEND

5.1.2 Transferencia de datos

Mediante el puerto serial de arduino Tx y Rx se enlaza el equipo con el dispositivo movil

mediante via bluetooth. El dispositivo maévil envia diferentes caracteres y nameros al equipo de
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rehabilitacion que mediante la tarjeta controladora ejecutard diferentes funciones correspondientes

a cada movimiento. Al ingresar a cualquiera de los ejercicios se conecta automaticamente al

bluetooth, cuando el dispositivo se encuentra vinculado con el bluetooth en la aplicacion se

desplaza un mensaje con la palabra “conectado” como se muestra en la Figura 74.

T OF

=:

Faves Se Fortalecisients

Lento -m
VAT

Figura 74. Mensaje de conexion

Al presionar el botdn ejecutar se envia un caracter numérico con el nimero de repeticiones y la

letra correspondiente al movimiento de ejecucion, en la Tabla 26 se muestran los resultados

realizados al ingresar a cada uno de los ejercicios y digitar un nimero al azar de repeticiones.

Tabla 26

Prueba de transmision de datos

Datos Enviados (Aplicacion) Datos recibidos (Arduino)
Dato Enviado Repeticiones Dato Enviado Repeticiones

F 2 -

L 3 L 3

| 4 | 4

B 10 E 10

H 8 H 8

N 15 N 15

Evaluacion

Observaciones

Incorrecto (Falla de pulsacion)
Correcto
Correcto
Correcto
Correcto
Correcto
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En la Tabla 26 se puede observar que en el movimiento de flexo-extension correspondiente al
caracter “F”, existe una falla de digitacion del usuario al momento de pulsar el boton ejecutar, por
tal razon los datos no se enviaron, por ende, se procede aumentar en la aplicacion un aviso de
ejecucion. En la Figura 75 se muestra el aviso de ejecucion con el mensaje (Iniciando movimiento)
en la aplicacion, y a su vez se comprueba que los datos son recibidos mediante el monitor serie de

Arduino.

Figura 75. Mensaje de ejecucion

5.1.3 Alcance Bluetooth

Para comprobar el alcance que posee el bluetooth del dispositivo con respecto al equipo de
rehabilitacion, se procede a vincular estos dispositivos a diferentes distancias, tal como se muestra

en la Figura 76.

CONECTADO DESCONECTADO
> o
.
3 Metros 6 Metros 9 Metros 12 Metros
} | | DISTANCIA

8

9 By

Figura 76. Alcance de Bluetooth

(D)) (%) (@*D)
- .
39 a? B
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En la Figura 76 se aprecia que a la distancia de 9 metros a la redonda el equipo de rehabilitacion
se vincula con dispositivo mavil, a partir de esa distancia el equipo tiende a tener dificultades de

conectividad.

5.2 Pruebas de funcionamiento
5.2.1 Pruebasin carga

En esta seccidn se realiza las pruebas de los movimientos sin carga, es decir sin colocar el pie,
para determinar que cumpla con los parametros que requiere la rehabilitacién como es el caso de
los ejes de movimiento, los rangos de movilidad, el cumplimiento del nimero de repeticiones,

velocidades y la activacion de los indicadores de acuerdo con cada tipo de movimiento.
a) Ejes de movimiento

En la Tabla 27 se observa los diferentes ejes de movimiento en el que se mueve el eje rotacional
del equipo de rehabilitacion, los mismos que permiten la realizacion de los movimientos de

rehabilitacion.

Tabla 27

Prueba de ejes de movimiento

Eje Posicion de ejes Evaluacion
Longitudinal Correcto
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Transversal "W 5 Correcto

Combinado Correcto

Diagonal

La Tabla 27 indica que los ejes estan aptos para la ejecucion de los movimientos como en el
caso del eje longitudinal se realiza el movimiento de lateralizacion, en el eje transversal el

movimiento de flexo-extensidn y en el eje diagonal el movimiento combinado.
e Rangos de movilidad

Es determinante y crucial no sobrepasar la amplitud de los movimientos articulares establecidos
en la (Seccion 1.2.1), mediante el empleo de la aplicacion Angle_meter se verifica los angulos

empleados para cada movimiento, en la Tabla 28 se muestra los angulos medidos en cada ejercicio.
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Tabla 28

Prueba de rango de movimiento

Movimiento Rango  Angulo medido Evaluacion
Flexion 200-30° | &
Extension 300-50°

Angulo de flexion fuera de limite.

Lateralizacion ~ 35°-45°

Angulo dentro de limite

Inversién 0-52°¢

Angulo dentro de limite

Como se puede observar en la Tabla 28, el movimiento de flexion no cumple con el angulo
correspondiente al rango de movimiento, por tal razon se procede a cambiar en de la programacion
el nimero de pasos del motor nema 17, para que recorra 8 cm que equivale a 28° que se encuentra

dentro del rango permitido.
c) Fases de fortalecimiento

Se implemento tres tipos de fortalecimiento: lento, moderado y rapido cada uno con una

velocidad diferente. La Tabla 29 muestra los resultados de la prueba con repeticiones al azar con
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cada una de las velocidades para los diferentes movimientos, ademés se indica el nivel de ruido

que genera en el cambio de velocidades.

Tabla 29

Prueba de fases de fortalecimiento

Movimientos
Flexo-extension

Lateralizacion

Inversion

Eversion

Circunduccion

Combinados

Fase
Lenta

Moderada
Répida
Lenta
Moderada

Moderada

d) Indicadores

Repeticiones
5

10

Velocidades

< velocidad motor
Nema 17

velocidad media
motor Nema 17

>velocidad motor
Nema 23

< velocidad motor
Nema 23

velocidad media
motor Nema 23

Velocidad media
motor Nema 17 y
23

Nivel de ruido
52 db

45 db

30db

45 db

60 db

78db

Los diferentes indicadores de movimiento estan correlacionados con el ejercicio a realizar,

como se muestra en la Figura 77.

MOVIMENTOS CRUMDUCSON EVERSION INVERSION ERALZAGON LD
CONBNADOS y WENLK - o

)

PARO DE
EMERGENCIA

O

EQUIPO
ENERGIZADO

T
ON/OFF . .«

Figura 77. Indicadores de movimiento
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Al ejecutar las pruebas en vacio se pudo determinar que dos de los indicadores se encontraban

conectados en posiciones diferentes por lo que se realizo el cambio respectivo, tal como se muestra
en la Tabla 30.

Tabla 30

Activacion de Indicadores

Movimientos Indicadores Evaluacion
Eversion Incorrecto
Lateralizacion Correcto

Al momento de ejecutar el movimiento de eversion se energiza el indicador de lateralizacion,

por causa de declaracion de pines de manera errénea.

5.2.2 Prueba con carga

Para la ejecucion de pruebas con carga, interviene tres personas de diferente contextura, quienes
seran sometidas a diferentes pruebas tales como el posicionamiento del asiento regulable, la

colocacion del pie y la ejecucién de los movimientos con diferentes nimeros de repeticiones.
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Requerimientos de la prueba

e Personas con diferentes contexturas

e Equipo de Rehabilitacion

e Dispositivo mdvil con sistema operativo Android (Huawei Y5)
e Aplicacion movil Rehabilitador Tobillo

La Tabla 31 indica la informacion de la contextura de las diferentes personas sometidas a la

prueba, como edad, peso, estatura general, y tamario del pie.

Tabla 31

Informacioén de contextura

Paradmetros Persona A PersonaB Persona C
Edad (afios) 27 25 30

Sexo Masculino  Femenino  Masculino
Peso (kg) 88 54 94
Estatura general (m) 1,78 1,56 1,70
Tamario del pie (cm) 26 22 25

Para la correcta ejecucion de los movimientos es esencial optar una buena posicion tanto de la
pierna como del pie, es por ello que la prueba empieza con la regulacion del asiento correspondiente
a la altura de cada persona, ademas la pierna y ante pierna deben ser colocadas a 90° para que el
pie y el tobillo puedan ser sujetados. En la Tabla 32 se observa que la regulacion del asiento se
realizd en tres niveles diferentes para cada persona, de esta manera se logra la comodidad de cada

persona.
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Tabla 32

Posicionamiento del paciente

Posicionamiento de la persona Evaluacion
Asiento Pie Sujeciones

v v v
v v v
v v v

Una vez realizado el posicionamiento de la persona, se enciende el equipo de rehabilitacion y
se vincula el dispositivo movil con el Bluetooth H-06 (Reha_Tobillo). Se ejecuta la aplicacion y se

escoge el movimiento que desea realizar, en dicha pantalla aparece el mensaje “Conectado” lo que
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significa que esta listo para hacer uso de la aplicacion movil, luego se procese a digitar el nimero
de repeticiones, escoger la fase de fortalecimiento y presionar el boton ejecutar. Cada una de las
personas fueron sometidas diferentes tipos de movimiento, velocidades y nimero de repeticiones
como se indica en la Tabla 33, con los cuales se puede analizar diferentes puntos de vista de acuerdo
al funcionamiento del equipo.

Tabla 33

Prueba de funcionamiento

llustracién Movimiento Velocidad Repeticiones
= Inversion Lenta 5

Circunduccion Moderada 8
Combinado Rapida 10

Lateralizacion Moderada 8

Eversién Rapida 9

Flexo-extensién Lenta 12
Lateralizacion Moderada 6

Inversién Rapida 15

5.2.3 Pruebas con personas con lesion de tobillo

Una vez que se determind que el rehabilitador es seguro, cumple con todos los movimientos
establecidos, ademas efectla los rangos de movimientos correctos y realiza las repeticiones a
diferentes velocidades sin ningin problema, se procede a realizar las pruebas en el “Centro de

Fisioterapia y Medicina Alternativa Fisiocenter”, ubicado en la Ciudad de Guaranda provincia de
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Bolivar, para el desarrollo de las pruebas se escoge a tres personas que tienen una lesion diferente

en el tobillo.

La Figura 78 se indica el registro de los datos de los pacientes ingresados por el fisioterapeuta,

en el cual se muestra el nombre, edad, fecha, diagnostico y observaciones.

Wl 66% ) 10:14

Nuevo Actualizar | Eliminar Mostrar Exportar Enviar

NOMBRES CEDULA EDAD DIANOSTICO FECHA OBSERVACIONES
Recuperacion

César Paolo , 5demayo  de movilidad

Robalino Granja BeIA 2 A3EiE8 IR del 2018 articular en todo O
elrango

Elvia Gissela At & de mavo control de

Alvarez 0503986176 25 afios 9 YO inflamacion y

. primer grado del 2018

Reisancho dolor 4

Washigton .

Andrés Guamén 0202117784 22afos  Loduncede - Sdemayo  Controldela

Agualongo segundo grado el 2018 inflacion y dolor

Figura 78. Registro de datos App Rehabilitador Tobillo

El proceso de rehabilitacion empieza con la recuperacion del rango de movimiento se realiza
movimientos individuales sin resistencia. Al recuperar la movilidad, empieza la etapa de
fortalecimiento, en el cual se realiza movimientos de circunduccién y movimientos combinados

con y sin resistencia.
e Esguince de tobillo grado 1

La paciente que se muestra en la Figura 79 sufre de esguince de tobillo de primer grado, dicha
lesion fue provocado al dirigirse a su area de trabajo, al tropezar y pisar de manera inadecuada al
estar utilizando zapatos de tacos. El tratamiento de rehabilitacion inicia después de haber
transcurrido 1 semana del proceso de desinflamacion y control de dolor con un rango de movilidad

minima.
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Figura 79. Persoha con esgu‘ince grado 1

La Tabla 34 muestra el programa de rehabilitacion que comprende el nimero de semanas,
numero de sesiones, tipos de movimientos, numero de repeticiones, nivel de movilidad y resistencia
aplicada de acuerdo a la evolucién que presenta el paciente.

Tabla 34

Programa de Rehabilitacion (Paciente 1)

Semanas Movimientos  Resistencia  Nivel Repeticiones Recuperacién
Sesién  Flexo- 1 5-10 Rango de movilidad
1 extension, _
Lateralizacion,
Inversion,
Eversion
Sesién  Flexo- 2 10-15 Rango de movilidad
Semana 2 extension, _
2 Lateralizacion,
Inversion,
Eversion
Sesion  Combinados - 3 8 Fortalecimiento
3 Circunduccion 15
Sesion  Combinados - 3 8 Fortalecimiento
1 Circunduccion 1kg 20

Semana Sesién  Recuperacién de la coordinacion y el equilibrio
3 2
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e Fractura de tobillo

El paciente que se muestra en la Figura 80 sufrié de una fractura de tobillo, dicha lesion fue
provocado al practicar deportes extremos “drift trike”. El tratamiento de rehabilitacion inicia
después de haber transcurrido 2 meses, que se termina el proceso de inmovilizacién, control de

inflamacion y dolor.

b) Procgsode rehbilitcién
Figura 80. Paciente con Fractura de tobillo
La recuperacion del paciente por fractura de tobillo al ser un caso mas delicado requiere mas
tiempo de rehabilitacion, debido al tiempo de inmovilidad que tuvo el tobillo, la Tabla 35 muestra
el periodo de rehabilitacion.

Tabla 35

Programa de Rehabilitacién (Paciente 2)

Semanas Sesion Movimientos Resistencia Nivel Repeticiones Recuperacién
Sesion 1 Flexo-extension 1 3 Rango de movilidad
Sesién 2 Lateralizacion, 1 3 Rango de movilidad
Semana Sesion 3 Flexo-extension, 1 5 Rango de movilidad
1 Lateralizacion, -

CONTINUA m
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Sesién 1 Inversion, Eversion - 1 4 Rango de movilidad
Sesién 2 Flexo-extension, - 1 10 Rango de movilidad
Semana 2 Lateralizacion,

Inversion, Eversion

Sesion 3 Flexo-extensién - 2 8 Rango de movilidad
Sesién 1 Lateralizacion - 2 8 Rango de movilidad
Flexo-extension
Semana 3 Sesién 2 Inversidn, Eversién - 2 10 Rango de movilidad
Lateralizacién
Sesién 3 Combinados - 2 12 Rango de movilidad
Sesién 1  Combinados - 2 12 Fortalecimiento
Sesién 2 Combinados - 2 15 Fortalecimiento
Semana 4 Sesion 3 Combinados - 3 22 Fortalecimiento
Circunduccién -
Sesiébn 1  Combinados - 3 8 Fortalecimiento
Circunduccién 1kg 12
Semana 5 Sesién 2 Combinados - 3 8 Fortalecimiento
Circunduccién 2kg 15
Sesién 3  Combinados - 3 8 Fortalecimiento
Circunduccion 3kg 20
Sesién 1  Combinados - 3 8 Fortalecimiento
Circunduccion 4kg 12
Semana 6 Sesion 2 Combinados - 3 8 Fortalecimiento
Circunduccién 4kg 20
Sesién 3 Recuperacion de la coordinacién y el equilibrio

e Esguince de tobillo grado 2

El paciente que se muestra en la Figura 81 sufre de esguince de tobillo de segundo grado, dicha
lesion fue provocado en un partido de fatbol, mediante una infraccién de un jugador del equipo
contrario. El tratamiento de rehabilitacion inicia después de haber transcurrido 1 semana en el que

se termina el proceso de desinflamacién y control de dolor con un rango de movilidad minima.
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Pesa para
Tobillo 2k

EN 3

a) Hematoma b) Proceso de rehabilitacién c) Uso de pesas 2kg

Figura 81. Paciente con esguince grado 2

La Tabla 36 muestra el programa de rehabilitacion del paciente de esguince de tobillo grado 2.

Tabla 36

Programa de Rehabilitacion (Paciente 3)

Semanas Movimientos Resistencia Nivel #R Recuperacion
Sesién  Flexo-extension 1 3 Rango de movilidad
1 Lateralizacion, -
Sesién  Flexo-extension, 1 8 Rango de movilidad
2 Lateralizacion, }
Semana Sesion  Inversion, 1 5 Rango de movilidad
1 3 Eversion -
Sesion  Flexo-extension, - 2 7 Rango de movilidad
1 Lateralizacion,
Inversion,
Eversion
Sesion  Flexo-extension, - 2 15  Rango de movilidad
Semana 2 2 Lateralizacién
Sesion  Lateralizacion - 2 8
3 Inversién, Rango de movilidad
Eversion

Flexo-extension

Sesiébn  Combinados - 3 6 Fortalecimiento
1 Circunduccion - 8

Semana 3 Sesiébn  Combinados - 3 8 Fortalecimiento
2 Circunduccion 2kg 8

CONTINUA m)



Sesion
3
Sesién
1
Semana 4 Sesién
2
Sesién
3

e Test de Rango de movilidad

Combinados
Circunduccion
Combinados
Circunduccion
Combinados
Circunduccion

2kg

4kg

4 kg

8 Fortalecimiento
12
8 Fortalecimiento
15
8 Fortalecimiento
22

Recuperacidn de la coordinacién y el equilibrio
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Para valorar el rango de movilidad, se realiza mediante la medicion del &ngulo formado en el

movimiento de flexion dorsal y plantar del tobillo al momento de tener contacto del talon con el

suelo durante el ciclo de la marcha (Galvan, Zavala-Yoe, & Ramirez, 2015), en la Figura 82 se

muestra al pacientel realizando el proceso de marcha.

Flexién dorsal '\
| I

Flexion plantar

Figura 82. Test rango de movilidad paciente 1

En la Tabla 37 se muestra el porcentaje de la marcha vs el angulo medido de una persona sin

ninguna patologia y de los pacientes que realizaron la rehabilitacion.
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Tabla 37

Test de Rango de movilidad

Persona sin Patologia Personas con rehabilitacion
Movimiento % Marcha Angulos Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3
Flexion plantar 0 -3 -2 -1 -1,5
Flexion dorsal 12 -7 -6 -3,5 -5
Flexion plantar 48 10 9 7 8
Flexion dorsal 62 -20 -18 -16 -17

La Figura 83, describe la gréfica de los angulos obtenidos de los pacientes que realizaron la
rehabilitacion, en la que se observa que los angulos medidos se aproximan a los valores de angulos

formados por la persona sin ninguna patologia.

RANGO DE MOVIMIENTO DEL TOBILLO

a0

Flexion Dorsal

ANGULO ()
[==)

Flexion Plantar

Porcentaje del ciclo de marcha (%)

Bango Nommal —Paciente |_Esgumce grado 1

Pactente 1 Fractura —Paciente 1 Esgumce grado 2

Figura 83. Rango de movimiento del tobillo

e Test de fortalecimiento muscular

Para valorar el fortalecimiento muscular del tobillo se lo hace mediante observacién efectuada

por el fisioterapeuta en donde el paciente eleva el talon del suelo repetidamente (forma activa),
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completando la amplitud de la flexion plantar (0-45°), esta prueba se lo realiza de acuerdo a la

escala presentado en la Tabla 38 (Avrilzhoo, 2013).

Tabla 38

Escala de valoracion muscular

Grado 3 4 5
Nivel Regular (50%) Bien (75%) Normal (100%)
Repeticiones 1-9 10-19 >20

Una vez conocido los rangos de valores, el fisioterapeuta procede a realizar el test de

fortalecimiento muscular a cada uno de los pacientes, en la Figura 84 se indica el test realizado por

el paciente 3.

Figura 84. Test valoracion muscular paciente 3

En la Tabla 39 se presenta la evolucion del fortalecimiento de cada uno de los pacientes en las

diferentes sesiones en las cuales se realizo el proceso de rehabilitacion, en el Anexo | se adjunta el

certificado otorgado por el fisioterapeuta de los resultados obtenidos en el mejoramiento de la

fuerza muscular del tobillo.
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Tabla 39

Valoracién de Fortalecimiento Muscular

Patologia Sesion Repeticiones Valoracion
Esguince de grado 1 3 18 Grado 4
4 25 Grado 5
10 3
Fractura 11 7
12 8
13 14 Grado 3
14 14
15 16
16 17
17 19 Grado 5
Esguince de grado 2 7 8 Grado 3
8 10
9 13 Grado 4
10 17
11 20 Grado 5

La Figura 85 muestra el avance en cuanto al fortalecimiento del tobillo de cada paciente

rehabilitado.

Valoracién de Fortalecimiento

[l
(%3]
1

=]
=
1

[y
=
1

Nimero de Repeticiones
=
(%3] L
1 1

=]
I

Esguince 1 Fractura Esguince 2
Tipo de lesion
Figura 85. Fortalecimiento muscular del tobillo
Como se observa en la Figura 85, los pacientes de esguince grado 1-2 obtuvieron una valoracién

muscular de Grado 5 (Normal), lo que significa que el fortalecimiento del tobillo se cumplié al
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100%, ya que realizaron entre 20- 25 repeticiones de flexién plantar sin fatiga respectivamente,
mientras que el paciente de lesion por fractura, obtuvo una valoraciéon muscular de Grado 4 (Bien),

es decir que el tobillo se fortalecié un 75%, logrando realizar 18 repeticiones de flexion plantar.

La Tabla 40, muestra una comparacion de parametros obtenidos de una rehabilitacion utilizando
el equipo, el método clésico (fisioterapeuta realizando movimientos pasivos) y con una persona
que no realiza ningln tipo de rehabilitacion, con la finalidad de conocer el impacto que causa.

Tabla 40

Cuadro comparativo de Rehabilitacion

Parametros Equipo Rehabilitacion Clésica Sin
Rehabilitacion Rehabilitacion

Diagnostico Esguince de tobillo de segundo grado

NUmero de semanas de 4 5 -

rehabilitacion

NUmero de Sesiones por semana 3 8 -

Tiempo de Sesién(min) 40-60 20-45 -

Tiempo de Recuperacion(dias) 35 42 56

La Figura 86 indica el tiempo de recuperacién en cada uno de los tipos de rehabilitaciones,
obteniendo que la utilizacion del equipo de rehabilitacién ahorra tiempo de terapias.
Tiempo de Recuperacion (dias)
a0 56

42
40 35

30

Tiempo

20

10

Equipo de Rehabilitacion Rehabilitacion clasica Sin rehabiftacion
Tipo de Rehabilitacion

Figura 86. Tiempo de recuperacion
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Satisfaccion del cliente

Con el fin de obtener un enfoque cuantitativo sobre la funcionalidad y operatividad del equipo
de rehabilitacion, se procede a realizar encuestas a 10 fisioterapeutas de distintos centros de
rehabilitaciones como también a 6 pacientes que han sufrido alguna lesion en el tobillo, en el Anexo
A-2 se muestra banco de preguntas con su respectiva tabulacion. En cuanto al nivel de satisfaccion

del equipo de rehabilitacion, se obtiene que:

e Los fisioterapeutas encuestados se encuentran muy satisfechos con los movimientos fijos y
combinados que realiza el equipo, ademas que cumpla con los rangos y movimientos
adecuados para ayudar con la recuperacion de los rangos de movilidad y para ejercer

fortalecimiento al tobillo.

e Fisioterapeutas y pacientes consideran que, si recomendarian el uso del equipo de
rehabilitacién a las demés personas, por el motivo que ayuda con las fases del proceso de
rehabilitacién, ademéas por la comodidad y seguridad que el equipo presenta, y finalmente

consideran que gracias al equipo se reduce tiempos de terapias.

5.3 Analisis de resultados

Una vez concluidas las pruebas en vacio, como las pruebas con carga y la rehabilitacion con
pacientes que han sufrido diferentes tipos de lesiones en el tobillo simultdneamente con la

supervision del fisioterapeuta se han obtenido los siguientes resultados.

e Mediante las pruebas realizadas al instalar y ejecutar la aplicacién en diferentes dispositivos

moviles de sistema operativo Android, se obtiene que las pantallas de la aplicacion se ajustan
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a las caracteristicas propias de cada dispositivo, a lo que se refiere con la transferencia de datos

y el almacenamiento, la aplicacién responde de forma adecuada y con gran rapidez.

e Al finalizar las pruebas en vacio, se comprueba que cada movimiento pre establecido
cumple con los rangos de movilidad expuestos por el fisioterapeuta como también cumplan

con el nimero de repeticiones planteadas.

e En las pruebas con cargas se determina que personas de diferente estatura y peso corporal
al utilizar el equipo de rehabilitacion ejecutan el correcto posicionamiento de la rodilla
flexionada a 90° sin ninguna incomodidad debido al asiento regulable que abarca los

pardmetros de altura y distancia.

¢ El movimiento de circunduccién horaria y anti horaria, es un ejercicio relevante al momento
de fortalecer el tobillo, ya que este ejercicio actla en todos los ejes de movimiento ayudando

a la activacion muscular.

o Parael desarrollo de la fuerza del tobillo, se lo hace mediante el incremento de repeticiones,
velocidades de las repeticiones o introduciendo pesas, es por ello que se implementd tres

niveles de fortalecimiento: lento, moderado y réapido.

e El cambio de resistencia es un parametro que se toma en cuenta en el proceso de
fortalecimiento, este parametro se lo realiza al colocar pesas de tobillo diferente peso de
acuerdo a la evolucion muscular, a este cambio de resistencia el equipo de rehabilitacion
trabaja de manera normal con un aumento irrelevante en la medicién de decibeles llegado al

valor 72db.



112

e Para aprovechar de mejor de manera los recursos del equipo de rehabilitacion el
fisioterapeuta sugiere y pone en énfasis la colocacion de niveles de velocidad y rango de
movimientos en la aplicacion mavil con la finalidad de que el equipo de rehabilitacién ademas

de cumplir con el fortalecimiento muscular ayude a recuperar el rango de movilidad.

e Basandose en el tiempo de recuperacion el equipo de rehabilitacion ayuda al paciente a
recuperarse una semana de diferencia a comparacion con pacientes que efectla la

rehabilitacién clasica, y en un mes a pacientes sin rehabilitacion.
5.4  Validacion de Hipotesis
La hipotesis planteada en el proyecto es:

¢El andlisis y disefio del equipo de rehabilitacion para el tobillo mediante la aplicacion de
movimientos de circunduccién controlados por un sistema mdvil, ayudard al fortalecimiento

postraumatico del tobillo?

e Variables Independientes

Equipo de rehabilitacién

e Variables Dependientes

Fortalecimiento postraumatico del tobillo

Dentro de las pruebas de hipoétesis, se encuentra la prueba del Chi cuadrado, la misma que

permite determinar si dos variables estan relacionadas o no.

e H1 (Hipotesis alternativa): El equipo de rehabilitacion ayudara al fortalecimiento

postraumatico del tobillo.
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e HO (Hipotesis nula): El equipo de rehabilitacion no ayudara al fortalecimiento postraumatico

del tobillo.

Una vez identificadas las hipétesis, se procede a realizar el calculo de Chi-cuadrado, para lo cual
se hace uso de los datos observados en la Tabla 39, la misma que muestra el nUmero de repeticiones
del movimiento de flexion plantar ejecutados por el paciente, la Tabla 41 muestra la frecuencia
observada.

Tabla 41

Resultados de Frecuencia observada

N° Paciente Sicumple No Cumple  Repeticiones
1  Esguince de grado 1 18 7 25
2 25 0 25
3 3 22 25
4 Fractura 7 18 25
5 8 17 25
6 14 11 25
7 14 11 25
8 16 9 25
9 17 8 25
10 19 6 25
11 8 17 25
12 10 15 25
13 Esguince de grado 2 13 12 25
14 17 8 25
15 20 5 25
Suma Total 209 166 375

Una vez obtenido la frecuencia observada, se procede a calcular la frecuencia esperada con la

ecuacion 30.

. 0ix0j
Eii = 010 Ec. 30

Donde:
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Oi = Frecuencia Observada
Eij = Frecuencia Esperada
0 = Total
Una vez definida la formula se lo aplica para cada fila y columna, en la Tabla 42 se presenta los
resultados de la frecuencia esperada.

Tabla 42

Resultados de Frecuencia esperada

N° Paciente Sicumple No Cumple Repeticiones
1  Esguince de grado 1 13,93 11,07 25
2 13,93 11,07 25
3 13,93 11,07 25
4 13,93 11,07 25
5 13,93 11,07 25
6  Fractura 13,93 11,07 25
7 13,93 11,07 25
8 13,93 11,07 25
9 13,93 11,07 25
10 13,93 11,07 25
11 13,93 11,07 25
12 13,93 11,07 25
13 Esguince de grado 2 13,93 11,07 25
14 13,93 11,07 25
15 13,93 11,07 25
Suma Total 208,95 166,05 375

Con los resultados de las frecuencias observadas y esperadas, se calcula el valor del Chi-

cuadrado mediante la ecuacion 31.

2(0ij—Eij)? Ec. 31

Xcal? = —
Eij

Xcal? = Chi cuadrado calculado

i = Numero de filas
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Jj = Numero de columnas

Los resultados obtenidos del calculo del Chi cuadrado de cada columna se observa en la Tabla

43, obteniendo un total de 77,64.

Tabla 43

Resultados Chi-cuadrado

N° Paciente Sicumple No Cumple
1  Esguince de grado 1 1,19 1,49
2 8,80 11,07
3 8,58 10,79
4 3,45 4,34
5 2,52 3,18
6  Fractura 0,0004 0,0004
7 0,0004 0,0004
8 0,31 0,39
9 0,68 0,85
10 1,85 2,32
11 2,52 3,18
12 1,11 1,40
13 Esguince de grado 2 0,06 0,08
14 0,68 0,85
15 2,65 3,33
Suma Total 34,38 43,26
CHI-CUADRADO 77,64

Después de calcular el valor de Chi-cuadrado, se calcula el grado de libertad, segun la utilizacion

de la ecuacién 32.

v = (cantidad de filas — 1)(cantidad de columnas — 1) Ec. 32
v=(15-1)(2-1) = 14

En el Anexo J se encuentra los valores de los puntos porcentuales superiores para la distribucion

de Chi-cuadrado. Del cual se obtiene que:
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Xcalzmbulado = 33,319

Para que la hipdtesis de la alternativa Hi sea aceptada y que la hipotesis nula Ho sea rechazada, se

debe cumplir que:
Xcal? > Xcalztabulado
77,64 = 33,319

Con un 95% de confiabilidad, se obtiene que el equipo de rehabilitacion para tobillo tiene un alto
grado de ayuda para el fortalecimiento de los musculos que albergan al tobillo, de esta manera se da

valides de la hipdtesis planteada, mediante la prueba de independencia del Chi cuadrado.

5.5 Andlisis Econdmico

La Tabla 44 se detalla la cantidad y precio invertido en la adquisicion de cada elemento, ya sea

mecanicos, electronico y material impreso que componen el equipo de rehabilitacion.

Tabla 44

Andlisis Econémico

Descripcion Cantidad Precio
Unitario Total

Rodamientos de @inteno = 8mm 2 1 2,00
Rodamientos de @interno = 1 in 1 3,50 3,50
Tornillo sin fin de @ = 8mm, 300mm 1 40,00 40,00
Tuerca ACME 2 4,50 4,50
Acople flexible 1 5,00 5,00
Eje de acero inoxidable de @ = 8mm, 300 mm 2 1,50 3,00
Eje inoxidable. % in 0,10 5,67 0,56
Eje inoxidable. 7/8 in 0,30 471 1,41
Eje 760 al carbono cuadrado 50x50 1,75 2,32 4,07
Tornillo inoxidable cabeza, tuercas, arandelas - - 5,00
Estructura de acero ASTM A-36 1 100 100,00
Base-Tablero 1 5,00 5,00

CONTINUA m



Asiento

Motor Nema 23 con caja reductora.

Driver ST-7128

Motor Nema 17 sin caja reductora
Driver A4988

Fuente DC 24V/15A
Arduino Mega

Médulo Bluetooth H-06
Médulo de Relés-8 canales
Luces Piloto

Paro de emergencia
Interruptor

Pulsador grande

Regleta de borneras
Cables

Caja de control eléctrico
Pintura electroestatica
Impresiones 3D (carcasas)
Otros

TOTAL

R = T = N R S e e S e N =

15,00
150
50

18
5.9
43,50
17,50
11,50
8,00
1,20
2,00
0,50
0,50
1,00

40,00

15,00
150,00
50,00
18,00
5,90
43,50
17,50
11,50
8,00
8,40
2,00
0,50
0,50
1,00
8,00
40,00
30,00
100,00
30,00
713,84
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El costo de inversion del proyecto es de $713,84 ddlares, siendo un proyecto econémico comparado

con el proyecto de (Cuenca & Yajamin, 2015) que su costo es de $6115.93, ademas dicho proyecto no

trabaja en la fase de fortalecimiento, ya que no realiza movimiento de circunduccién ni combinados.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

e Se ha disefiado e implementado un equipo de rehabilitacion para el fortalecimiento

postraumatico del tobillo mediante la aplicacion de movimientos de circunduccion

controlados por un sistema movil.

A partir de la utilizacion del Software libre App Inventor 2, se disefid la aplicacion mavil
para sistema operativo Android, el mismo que contiene un menu de movimientos: flexion
con un rango de movilidad de (20-30°), extensién (30-50°), lateralizacion (25-35°),
inversion y eversion (35-45°), circunduccién y movimientos combinados, ademas permite
ingresar datos de los pacientes como: nombres, nimero de cédula, edad, diagndstico, fecha
y observaciones, dicho registro de datos tiene la opcion de ser exportados a formato Excel y

a su vez ser enviados por correo electrénico.

El fisioterapeuta puede controlar automéaticamente los ejercicios de rehabilitacion desde su
Smartphone, mediante la ejecucion de la aplicacién mavil que le permite seleccionar el tipo
de movimiento y tipo de fortalecimiento comprendido en tres niveles como lento, moderado
y rapido, cuyos rangos de movilidad y velocidades varian dependiendo del tipo de
movimiento seleccionado, finalmente permite ingresar el nimero de repeticiones que desea

que se ejecute el movimiento.
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Para la etapa de fortalecimiento se utiliza el movimiento de circunduccion que involucra
movimientos alrededor de todos los ejes de manera horaria y anti horaria, dependiendo
también de la resistencia de diferente peso que se adhiera al tobillo y del nimero de
repeticiones que se realice se logra recuperar la fuerza del tobillo previamente perdida por
lesion o fractura, ademas acta también en la recuperacion del rango de movilidad en todos
sus planos y ejes, realizando movimientos como flexo-extension, lateralizacién, inversion y

eversion.

Personas de diferente estatura y peso corporal al utilizar el equipo de rehabilitacion ejecutan
el correcto posicionamiento de la rodilla flexionada a 90° sin ninguna incomodidad debido

a que el asiento regulable abarca parametros de altura y distancia.

Se implementd un paro de emergencia de mano al equipo de rehabilitacion al que el paciente
puede acceder facilmente en caso de presentar cualquier tipo de eventualidad, otorgandole

al paciente confianza y seguridad al momento de realizar la rehabilitacion.

El paciente con esguince de grado dos utilizando el equipo de rehabilitacién logro un tiempo
de recuperacion de 35 dias, obteniendo asi 7 dias de diferencia con los pacientes que
realizan la rehabilitacion con el método clasico, ahorrandose econdmicamente 4 sesiones

de terapia.

El nivel de satisfaccion obtenido en los resultados de las encuestas de los fisioterapeutas es
de 95%, mientras que de los pacientes es el 93%, los mismos que consideran que el equipo
de rehabilitacion es codmodo y seguro, ademas que cumple con las fases de rehabilitacion y

fortalecimiento lo que permite el ahorro de tiempo en las horas de terapias.
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Recomendaciones

Antes de utilizar el rehabilitador de tobillo leer previamente el manual de funcionamiento y

mantenimiento.

Antes de iniciar la rehabilitacion nivelar adecuadamente el equipo, para evitar inestabilidad

al momento que el paciente efectle sus ejercicios preestablecidos.

Para la utilizacion del equipo de rehabilitacion, se considera que los pacientes sean mayores

de 15 afos, de peso maximo de 95.5 kg y estatura minima de 1,50 m.

Para la ejecucion del proceso de rehabilitacién es necesario realizar un posicionamiento
adecuado flexionando la rodilla del paciente a 90°, ademas de sujetar correctamente el pie

para evitar movimientos bruscos.

Utilizar dispositivos moviles que contengan el sistema operativo Android, debido a que la

aplicaciéon fue disefiada solo para este tipo de sistema operativo.

Es necesario vincular el bluetooth del equipo de rehabilitacién con el bluetooth dispositivo
movil al utilizar por primera vez el equipo de rehabilitacién posteriormente el dispositivo

movil lo reconocera normalmente.

Usar el dispositivo movil aproximadamente a 10 metros a la redonda del equipo de

rehabilitacion para no perder la comunicacion.

Procurar que el paciente se mantenga tranquilo antes y durante el proceso de rehabilitacion.

En lo posible en la fase de fortalecimiento realizar los movimientos combinados como

calentamiento antes de realizar los movimientos de circunduccion.
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e Cuando se requiera modificar o eliminar algin dato del registro que lleva el especialista en

la aplicacion se lo realizada Gnicamente por medio de la cédula de identidad.

e Tener cuidado al momento de seleccionar el nivel de fortalecimiento, ya que si el paciente
no ha recuperado el rango de movilidad adecuadamente puede producir complicaciones en

su actual estado.

e Utilizar la opcion ayuda en donde se encuentra un video demostrativo paso a paso del

funcionamiento de la aplicacién mavil.
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