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RESUMEN

La lesidn de tobillo una de las causas por las que se acude usualmente a los servicios
médicos especializados, el acceso a los servicios de rehabilitacion un método que
permite la restauracién de los rangos de movimiento y en su medida alcanzar mejoras
de bienestar, los beneficios de los ejercicios activos sin dudad permitirdan en la
articulacion aumentar su capacidad de movimiento y por ende el desarrollo de
actividades de la vida diaria, al ser entendida la lesion como una discapacidad

transitoria.

Con este trabajo se pretende desarrollar una unidad de movimiento pasivo y activo
para paciente en rehabilitacion de tobillo, que le permita alcances de movilidad

Optimos para el desempefio de sus habilidades como ser individual y social.

Su construccién conceptual aborda todo un desarrollo metodolégico, que le permite
la obtencion de datos secuenciales para su desarrollo y la integracién con otras areas

del saber cdmo la mecanica, electrénica y el disefio Industrial.

Palabras Claves: Discapacidad, Rehabilitacion, Lesion, Tobillo, situacion geogrdfica,

calidad de vida, accesibilidad, cobertura.



ABSTRACT

Injury to ankle, one of the causes that are usually to medical services specialist, access
to rehabilitation services a method that allows the restoration of ranges of movement
and measure improvements of welfare, the benefits of active exercises without doubt
will joint increase their ability of movement and therefore the development of

activities of daily livingto be understood as a temporary disability injury.

This work is intended to develop a unit of movement for patient in rehabilitation of
ankle, allowing mobility reaches optimal for the performances of their skills as

individual and social.

Its conceptual construction deals with all a methodological development, which
allows sequential data for its development and integration with other areas of

knowledge as mechanics, electronics and Industrial Design

Keywords: Disability, Rehabilitation, Injury, Ankle, geographical location, quality of

life, accessibility, coverage.



1. INTRODUCCION

La lesion de tobillo es una de las causas por las que se acude usualmente a los servicios
médicos especializados, discapacidad que puede ser de tipo permanente o
transitoria y generalmente implican un proceso posterior de rehabilitacion,
procedimiento que permite a la persona con discapacidad transitoria alcanzar y
mantener el nivel 6ptimo de su estado funcional; La eficiencia de este proceso es
restaurar en su plenitud el rango de movimiento y en esta medida lograr una mejor
calidad de vida y desempefio de las habilidades como ser individual y social, ya que
el bienestar es la mejor defensa que le permite estar preparado como ser social y

productivo.

La salud juega un papel importante como ventaja competitiva de desarrollo y derecho
democratico, establecido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1946;
servicio que incluye el acceso una atencién oportuna y calidad satisfactoria,
independiente de su concepcién como individuo. Sin embargo al ser considerada la
cobertura en términos de numero de habitantes que tienen acceso a cierto servicio
de salud es importante tener en cuenta otros elementos como la situacion
geogrdfica. La organizacion administrativo-territorial que presenta Colombia
actualmente, segrega la poblacién en dos zonas centro y periferia incidencia que
afecta las dindmicas de movilidad de esta ultima, al tener la poblaciéon que recorrer
mayores distancias para acceder a los recursos ya sea de infraestructura o servicio
gue ofrece la centralidad dado que alli se concentran las actividades econédmicas y, en
el cual la cobertura en salud no cumple con una igualdad de servicio, la poblacion de

la zona urbana tiene acceso a los diferentes niveles de atencidn, nivel uno (poco



sofisticado) hasta el nivel tres (especializados) a diferencia de la cobertura que ofrece

un centro de atencion de salud en una zona de salud dispersa.

Teniendo en cuenta el contexto, este proyecto pretende que una persona con
discapacidad transitoria logre alcances de movimiento éptimos para el tobillo y en la
medida el desarrollo normal de sus actividades de la vida diaria y desempefio de sus
habilidades como ser individual y social; a través, de un sistema de rehabilitacién de
tobillo que se ajusta a los requerimientos planteados por la investigacién y a las
necesidades del contexto, ofreciendo el acceso a un servicio de salud especializado,
su importancia radica en que no se vera sujeto a la capacidad de recurso del sistema
centralizado sino a suplir una necesidad de recurso como es el acceso al servicio de
rehabilitacion un método que permite la restauracién de los rangos de movimiento,

y en su medida alcanzar mejoras de bienestar y calidad de vida.



2. OBIJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Disefiar un dispositivo de rehabilitacidn activa y pasiva que permita la restauracién de
movimiento para el desarrollo de actividades diarias sufridas por una lesién de tobillo,

venciendo barreras de accesibilidad en pacientes vulnerables geograficamente.

2.2 Objetivos Especificos

eCaracterizar la articulaciéon de tobillo de acuerdo a sus rangos y angulos de

movimiento.

¢ Determinar condiciones de operacién dadas por el grupo de investigacién.

eDesarrollar una propuestas de rehabilitacién de tobillo, que permita al individuo

alcanzar condiciones de movimiento, iguales o similares a la inicial.



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Colombia presenta una alta dispersién poblacional ya que en la actualidad su
organizacidén posee una descentralizacién administrativo-territorial; que reparte al
municipio en dos zonas: urbana y rural, haciendo que en ella se trabaje de manera
centralizada, debido a que la infraestructura de la ciudad hace que se trabaje de este
modo, sus flujos de movimiento y la accesibilidad al territorio hacen que el individuo
tenga que dirigirse indefinidamente a la ciudad; siendo la zona rural el sector en el
gue se agravan con mayor facilidad la accesibilidad a los recursos y las dindmicas de
movilidad, teniendo en cuenta que la zona urbana es la que dota de accesibilidad al
territorio, haciendo a una persona de la zona rural mas vulnerable geograficamente

si ésta sufre alguin riesgo que afecte a su bienestar.

"una persona con discapacidad es aquella que sufre limitaciones en la cantidad-
calidad de actividades que debe realizar cotidianamente, o barreras en su
participacion como persona debido a una condicion de salud fisica o mental" (DANE,

2004)

La lesién de tobillo es una de las causas por las que se acude usualmente a los servicios
médicos, ya que esta lesidn se encuentra en una de las dreas de mayor repetitividad
de movimiento afectando asi el desarrollo de alguna actividad diaria, ya sea caminar,
correr, o estar en posicion bipeda; lo cual impiden en el individuo el libre movimiento
de la articulacidn y por ende la dependencia en el desarrollo de las actividades de la
vida diaria. La rehabilitacidon es uno de los métodos que permiten la restauracion de

estas habilidades, este proceso consiste en restaurar en su plenitud el rango de



movimiento de la articulacién y el mantenimiento de la independencia y en la medida
sus actividades diarias; teniendo en cuenta que esta restriccién afecta las actividades
gue también estan dadas por el ambiente en cual se desenvuelve una persona como
su contexto, al tenerse en cuenta que gran parte de las personas que viven en la
periferia tiene que desplazarse a la ciudad especialmente la poblacién productiva que

se encuentra entre los 14 y 65 afios de edad.

De este modo, la movilidad ya sea fisica o geografica en una zona rural se convierte
en un problema de limitacién de acceso al no contar con los diferentes niveles de
atencidn en cobertura de salud, haciendo que una discapacidad se visualice en mayor
medida como un obstaculo y la accesibilidad a la rehabilitacién en una limitacién de
recuperacién y sacrificio econdmico, al tener la persona con la lesién que apartarse
de las posibilidades de generar ingresos debido a su escasa movilidad. Segun el DANE
Comité Regional de Rehabilitacion, en Colombia el 6.5% de la poblacién sufre de algin
tipo de discapacidad y gran parte de estos se encuentran entre los 14 y 65 afios de

edad, que pertenece a la poblacién productiva.

éComo facilitar el proceso de rehabilitacion de un individuo en situacién de
discapacidad transitoria de tobillo, que se encuentra en riesgo de vulnerabilidad
geografica, debido a las barreras de acceso impuestas por el modelo de salud actual

centralizado?



3.1 JUSTIFICACION

La salud en cualquier individuo es un factor indispensable que juega un papel
importante como ventaja competitiva de desarrollo y derecho democratico, el
bienestar la mejor defensa que le permite estar preparado como ser social y
productivo, pues de este depende la satisfaccion e independencia de sus actividades
como ser social y productivo; sin embargo la segregacion poblacional ha generado en
los habitantes la diferenciacion de estratos en términos de distancia, haciendo que la
zona rural sea el principal sector con problemas de caracter urbano y social por su
alto aumento en las distancias haciendo que estos necesariamente recorran mayores

trayectos para acceder a recursos de salud que ofrece la centralidad.

La dependencia causada en este caso por una lesion de tobillo es una deficiencia que
afecta la capacidad movimiento y la calidad de vida, ya que se ve sujeto a un entorno
de vulnerabilidad que limita con mayor dependencia la participacion de una persona
ya sea para desarrollar cualquier actividad que interfiera con este miembro inferior,
actividades como caminar, correr, entre otras actividades de participacion; que se
traducen en alteraciones de la calidad de vida, precisamente porque la realizacion de
estas los obligan a la utilizacidn de ayudas técnicas o dependencia, lo cual influyen en
la rehabilitacion un exigente cuidado de salud que involucra la inmovilizacién del
miembro inferior y un adecuado proceso de recuperacién que este demanda y exige
en su tratamiento (sacrificios econdmicos que implica el desplazamiento a centros de

salud especializados para su recuperacion).



Medidas que discriminan problemas que van mas alld de la accesibilidad aun servicio,
ya que la poblacién de la zona periférica entendida como la mds vulnerable no goza
de los mismos beneficios siendo participe de los mismos derechos democraticos,
debido a que depende en gran medida de un conjunto de factores contextuales como
anteriormente mencionamos en el proyecto; afectando al individuo en situacion de
discapacidad transitoria que sufre con mayor riesgo de probabilidad vulnerabilidad
geografica ya que su bienestar se afecta porque la cobertura del servicio de salud
especializado no es suficientemente amplio para que la accesibilidad al servicio sea

de calidad satisfactoria.



4. MARCO CONCEPTUAL

4.1 VULNERABILIDAD

La vulnerabilidad como término surge de la experiencia humana de la armonia entre
el hombre y su entorno, entendida como la probabilidad de estar en riesgo por una
amenaza ya sea interna o externa las cuales convergen en el individuo, razén por la

que esta nocién puede ser entendida como una nocién multidimensional.

La variedad de los factores internos y externos que lo relacionan, esta dada por los
diversos enfoques en los que un individuo puede verse en riesgo, ya sea a nivel; fisico
(ambiental), social (econémico, politico, cultural). “La vulnerabilidad es una nocidn
multidimensional en la medida que afecta tanto a individuos, grupos y comunidades
en distintos planos de su bienestar, de diversas formas y con diferentes intensidades."
(BUSSO, 2001). Asi, podria decirse que todo individuo o poblacién en mayor o menor

medida es vulnerable.

Sin embargo, es la vulnerabilidad social 1a que estd ligada intrinsecamente a los
aspectos culturales y al nivel de desarrollo de las comunidades, la fragilidad de
enfrentarse a ciertas condiciones extremas hacen dificil el desempefio de ciertos
grupos sociales, dependientes en su mayoria del nivel de desarrollo alcanzado.
Expresados en (indefension, desamparo y debilidades internas) intimamente ligados

a la capacidad de recursos y alternativas de accidon para enfrentar los cambios que



combinadas a la falta de respuesta de ello, lleven al individuo a sufrir deterioro en el

bienestar.

4.1.1 VULNERABILIDAD en situacion Geogrdfica

Al entenderse la vulnerabilidad como una nociéon de riesgo intrinsecamente
relacionados con aspectos sociales frente a su capacidad multidimensional; es posible
indicar, que la vulnerabilidad en situacion geogrdfica varia conforme a la cultura de la
sociedad y esta determina la caracteristica en la que puede verse afectado el
individuo, uno de estos factores es la distribucion asimétrica de los recursos, el cual

limita el acceso a circunstancias dptimas para el desarrollo y alcances de bienestar.

En Latinoamérica el creciente desarrollo de la poblacidn ha generado un constante
aumento de las distancias, las dreas urbanas se diferencian por estratos sociales en
términos de infraestructura y elementos socioeconémicos (capacidad de ingreso,
residencia y de servicios), que segregan la poblaciéon generalmente en dos zonas
centro y periferia, siendo especificamente la periferia el sector en el que se agravan
con mayor facilidad los problemas de caracter urbano y social, debido a que las
dinamicas de movilidad crecen y las personas deben recorrer mayores distancias para
acceder a recursos que ofrece la centralidad, dado que alli se concentran las
actividades econdmicas; debido a que en la actualidad, la ciudad trabaja de forma
centralizada regida por los flujos de desplazamiento haciendo que la infraestructura
sea quien dote de accesibilidad el territorio y de este modo el individuo tenga que
dirigirse indefinidamente a la ciudad; entiéndase Accesibilidad como "capacidad de
llegar en condiciones adecuadas a los lugares de residencia, trabajo, formacion,

asistencia sanitaria, interés social, prestacion de servicios u ocio, desde el punto de



vista de la calidad y disponibilidad de las infraestructuras, redes de movilidad y
servicios de transporte” (GANGES & SAENZ, 2008). Deber que cumple la ciudad por
ser un lugar de intercambio, sin embargo su atributo espacial limita aquel individuo
que habita en la periferia, ya que la accesibilidad al conjunto de atributos que ofrece
esta se ve reducido por su relacion entre proximidad y distancia y se refleja en algo

que va mas alld, esfuerzo en tiempo y costo.

Es la infraestructura

quién dota de

accesibilidad el
territorio

Fuente: Autor
Figura 1. Accesibilidad como Caracteristica del Urbanismo

La accesibilidad como una caracteristica del urbanismo, que en su medida permite la libre utilizacién,
condicionada por factores que afectan en mayor o menor riesgo la calidad de vida segun el individuo.

Vulnerabilidad como el riesgo en relacion a la distancia.

Movilidad como el desplazamiento.
Accesibilidad como la infraestructura/capacidad.
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De este modo es indiscutible sefalar que los niveles de ingreso y las actividades
cotidianas determinan una poblacién o individuo ademas de sus dindmicas de
movilidad, entiéndase movilidad como un "conjunto de desplazamientos que las
personas y los bienes deben hacer por motivo laboral, formativo, sanitario, social,
cultural o de ocio, o por cualquier otro."(GANGES & SAENZ, 2008); que se afectan en
mayor medida y geograficamente cuando su vulnerabilidad ya existente sufre alglin
riesgo que lo haga mas fragil a ese conjunto de "activos"?, teniendo en cuenta que
estos activos generalmente son derechos democraticos, asi, que si se afectan en

cualquier medida de riesgo, el nivel de calidad de su bienestar se vera afectado.

La salud juega un importante papel como ventaja competitiva de desarrollo y como
derecho democratico, Segin Amartya Sen (1997)"El bienestar se evalua en términos
de su habilidad real para lograr funcionamientos valiosos como parte de la vida."
indispensable para el desarrollo y alcance de su satisfaccion independiente de cada
individuo, no esta de mas decir, que un individuo con buena salud estd mejor
preparado como ser social y productivo; El derecho a la salud fue establecido por
primer vez en 1946 por la constitucion de la OMS "El goce del grado mdximo de salud
que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano..."
(CONSTITUCION DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2006) servicio que no
solo debe entenderse por el derecho a estar sano; incluye el acceso a una atencion
sanitaria oportuna y de calidad satisfactoria, lugar en el que la accesibilidad vy la
cobertura de salud juega un gran papel, pues de estas depende el libre alcance de las
personas a dicho servicio, independiente de sus concepciones como individuo; sin
embargo, al ser entendida la cobertura en término general como el numero de

habitantes que estdn potencialmente en contacto con el servicio de salud, esta medida

! Conjunto de activos, entendidos como acceso a estructuras de oportunidades, espacios de justicia y
derechos democrdticos ofrecidas por la region.
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discrimina problemas que van mas allad del numero de habitantes, una de ellas y de
mayor importancia la situacion geogrdfica: la poblacion que habita en zonas urbanas
tienen acceso a los diferentes niveles de atencion y pueden transitar desde el nivel
primario (poco sofisticado) hasta el nivel terciario (hospital de concentracion) pero no
es lo mismo la cobertura que brinda un centro de salud en zonas rurales dispersas.
Al igual de otros elementos que se encuentran en contacto potencial con el servicio,
como falta de recurso e infraestructuras en dichas zonas, donde el servicio a la salud
se determina por problemas mas complejos de orden socioeconémico y no solo por

falta de atencidon médica.

La poblacion de las zonas periféricas entiéndase como la de mayor indice de
vulnerabilidad, no goza de este servicio de la misma manera teniendo en cuenta que
es participe de los mismos derechos democraticos, debido a que esta depende en
gran medida de factores bioldgicos y socioecondmicos como anteriormente
mencionamos. De este modo es posible identificar dentro del proyecto a trabajar que
un individuo residente en una zona periférica y en condicion de discapacidad
transitoria sufre con mayor riesgo de probabilidad, vulnerabilidad de situacion
geogrdfica, debido a que su bienestar se ve afectado por razones de accesibilidad en

el cual la cobertura no ofrece un servicio de salud especializado.

4.2 DISCAPACIDAD

Segun, Sistema Nacional de Discapacidad- SND (2006) "La discapacidad es un concepto

que evoluciona y que resulta de la interaccion entre las personas con deficiencia y las
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barreras debidas a la actitud y al entorno que evitan su participacion plena y efectiva

en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demds"

La CIF define la discapacidad desde un entorno de interacciones complejas, entre las
funcionales (fisicas) y personales y del ambiente social y fisico que representa las

circunstancias en la que vive una persona.

4.2.1 DISCAPACIDAD Transitoria

La discapacidad es una restriccion para realizar una actividad bajo lo que se conoce
como normal, ese normal hace referencia a la mayoria, es por eso que una
discapacidad es una consecuencia o situacién con variados factores causales y a su
vez con diferentes tipos de discapacidad, generalmente la discapacidad se percibe
como una condicidon permanente pero cualquier restriccion afecta directamente las
actividades del individuo en términos de dependencia, intimidad, desarrollo de sus
actividades y estructura de oportunidades, en igualdad de situaciones ya sea

transitoria o permanente.

Cuando se sufre algun tipo de restriccion de movimiento las limitaciones de actividad
y las restricciones de participacidn se hacen mas visibles, porque se ve sujeto a un
entorno de vulnerabilidad geografica que limita con mayor dependencia su
participacidon; necesarios para satisfacer aspectos individuales, sociales, econémicos
de la poblacidn, afectando asi su calidad de vida pues esta se mide en términos de su
bienestar para lograr funcionamientos valiosos como lo dice Amartya Sen, ya sean de
satisfaccién o habilidad. Segun la CIF (Clasificacion Internacional del Funcionamiento,
de la Discapacidad). Si un individuo tiene restriccion de movimientos de forma

autéonoma, esa persona no puede realizar sus actividades diarias, ya sean de caracter

13



laboral, recreativo, personal o social y esto es llamado como condicidn de
discapacidad lo cual afecta en gran medida a la poblacién de las zonas vulnerables ya

que afecta todos los aspectos de él, su bienestar individual, econdmico o social.

Teniendo en cuenta la nociéon de discapacidad y la forma en cdmo se aborda para este
proyecto dicho concepto, se puede exponer que una lesién es una discapacidad de
tipo transitoria y una de las causas por la cual se acude usualmente a los servicios
médicos pues su causa puede ser presente por cualquier tipo lesionar, el acceso a los
servicios de rehabilitacion es un método que permite la restauracidon de estas

habilidades.

4.3 REHABILITACION

"Rehabilitacién, al conjunto de medidas encaminadas a mejorar la capacidad de una
persona para realizar por si misma, actividades necesarias para su desempefio fisico,
mental, social, ocupacional y econédmico, por medio de értesis, protesis, ayudas
funcionales, cirugia reconstructiva o cualquier otro procedimiento que le permita

integrarse a la sociedad" (CENECTEC, 2005).

La eficiencia de este proceso es restaurar en su plenitud el rango de movimiento y el
mantenimiento de independencia y en la medida sus actividades diarias, es un
proceso que se lleva a cabo en su etapa de recuperacion funcional, pues busca
fortalecer los tejidos ademas de la recuperacidn, desarrollo y desempefio de las

habilidades como ser individual y social, la eficiencia de este método se puede medir
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en relacidn al desarrollo de la tecnologia ya que gracias a estos se pueden utilizar

diversos tipos de procedimientos y agentes fisicos para el tratamiento.

Siendo lo anterior, base de la investigacion se genera un contexto del que se considera
segln nuestra perspectiva los aspectos mas relevantes, que se deben abordar para
desarrollar una introspeccion. Dentro de dicho contexto, reunimos los componentes
que se ajustan a este proyecto, estos son vulnerabilidad en situacion Geogrdfica,
aborda el individuo y el entorno que lo rodea; Discapacidad como la restriccidon ya sea
fisca o social que afecta directamente las actividades del individuo, accesibilidad como
el factor que determina la estructura de oportunidad y otros factores no menos
importantes pero necesarios que establecen la relacidon entre discapacidad vy

rehabilitacion para asegurar una mejor calidad de vida.
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5. CONTEXTO

5.1 DIVISION ADMINITRATIVA Y TERRITORIAL DE COLOMBIA

DEPART{-\MENTOS

Municipios
|
[ |
Area Urbana Area Rural

Comunas Barrios Corregimientos Veredas

Fuente: Autor

Figura2. Division territorial de Colombia

La organizacion territorial en Colombia fue establecida en la constitucion de 1991, es
considerada una republica unitaria que posee una administracién descentralizada, la
cual reparte al departamento en municipio y este en areas urbanas (comunas y
barrio) y rurales (corregimientos y veredas), lo cual consiste en transferir a los
municipios funciones politicas, administrativas con el fin de que estas sea ejercidas
autonomamente; Sin embargo, mediante la instauracion de estos poderes los
departamentos adquieren un poder de gobierno central en la prestacion de servicios

de nivel local con el fin de lograr una administracién armdnica.

Propuesta que forma parte de las politicas de desarrollo, con el fin de asegurar un uso
eficiente los recursos, mejorar la prestacion de servicios (educacién, salud, reduccién

de pobreza y necesidades basicas insatisfechas).
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Segun Alberto Maldonado "La idea de descentralizacidn era que las regiones contaran
con un gobierno comprometido con la regidn, sin embargo no se estimaron que los
alcances econdmicos se miden en poblacidn siendo el sector de la periferia la mas
afectada”, esto hace pensar que la igualdad de los gastos en distribucién de recursos

no son equitativos.

5.1.1 Sistema de Salud en Colombia

El sistema general de seguridad social en salud (SGSSS) fue creado en el afio de 1993
(Ley 100), con el fin de crear mayor cobertura y facilitar el acceso al servicio de salud
y mejorar la calidad de vida de los colombianos, modelo que funciona a través de dos
regimenes: Subsidiado, es el mecanismo que permite a la poblacién mds pobre
acceder a los servicios de salud, subsidio que ofrece el estado y es responsabilidad de
los entes territoriales; Contributivo, es aquel que tiene una persona que cuenta con
una vinculacién laboral, o sea capacidad de pago. De esta manera en 1991 Ia
constitucién nombra al estado como el encargado direccion, coordinacion y control,
bojo los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, sefialando que los
servicios de salud deben organizarse de forma descentralizada y por niveles de

atencion.

Actualmente, uno de los desafios que enfrenta el sistema de seguridad social en salud
(SGSSS) en Colombia es el acceso a los servicios médicos, aun cuando sus niveles de
cobertura oscilen entre “87% y el 91%” (GES, 2011), el acceso a los servicios de salud
en Colombia, entendido como el porcentaje de personas que utilizé los servicios
médicos al momento de necesitarlos, disminuyé en el mismo periodo al pasar de
79,1% a 75,5%, de acuerdo con datos de la Encuesta Nacional de Calidad de Vida
(ENCV).
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Esto demuestra que una ley de cobertura no es el Unico factor que determina la
utilizacién de los servicios, encontrarse asegurado por el SGSSS no determina la
utilizaciéon del servicio, exhibiendo la existencia de otras barreras relacionadas con la

demanda de salud.
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6. TOBILLO

6.1 CARACTERIZACION DE TOBILLO

El tobillo estd compuesto por tres huesos que forman la mortaja de tobillo, esta
articulacion, estd compuesta por las articulaciones Tibio-Astragaliana, Peroneo-
Astragaliana y Tibio-Peronea; articulacién que funciona a nivel de bisagra cuya
estabilidad depende de la congruencia articular y de los ligamentos externo, internos;
Actlia como soporte estructural capaz de ajustarse a diferentes planos del suelo y
varia las velocidades de locomocion "cualquier cambio patoldgico en la estructura o
movimiento del tobillo o del pie, puede tener un profundo impacto sobre el papel
estabilizador, propulsor y absorbente de impacto del pie y del tobillo" (Frankel &

Nordin, 2004).

6.1.1 Movimiento en torno a ejes y planos.

El movimiento global del pie es complejo y tiene lugar a tres ejes y sobre tres planos

(Fig.3)

e Flexion y Extension, (Plano Sagital).
e Abduccion y Aduccion, (Plano Horizontal Transverso).

e Inversidn y Eversidn, (Plano frontal).
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Fuente: FRANKEL, Victor H.; NORDIN, Margarita; BIOMENCANICA BASICA DEL SISTEMA
MUSCULOESQUELETICO: Biomecanica del pie y del tobillo

Figura3. EI movimiento del pie alrededor de tres ejes.
La supinacidn y la pronacién son términos comunmente usados para describir el

posicionamiento de la superficie plantar del pie y tiene lugar y tienen lugar

principalmente en la articulacién subastragalina (calcdneo -astragalina).

e Supinacion, Es la combinacion
de inversion, Flexion y

Aduccion.

e Pronacion, Combinacion de

pronation  supination

Inversion, Flexion y abduccion.

Fuente: KAPANDJI; FISIOLOGIA ARTICULAR,
TOMO 2: MIENBRO INFERIOR: CAPITULO Il EL TOBILLO
Figura4. Movimiento pronacién supinacion.
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6.2 CARACTERIZACION DE LA MARCHA.

6.2.1 Movimiento del pie y tobillo durante la marcha.

Los movimientos del pie y tobillo durante el ciclo de la marcha se producen como

resultado de las restricciones pasivas de la articulacién y ligamentos; El ciclo de la

marcha estd comprendido por dos fases una portante y una oscilante, en la cual la

fase portante abarca cerca del 62% del ciclo y la oscilante el otro 38%restante de la

marcha.
[
FASE PORTANTE FASE OSCILANTE
Contacto de Talén Pie plano Elevacion Talén Despegue Despegue de Dedos Aceleracion Elevacion de Dedos Desaceleracian Contacto Talén
0% 15% 30% 45% 60% 70% 85% 100%

Fuente: FRANKEL, Victor H.; NORDIN, Margarita; BIMENCANICA BASICA DEL SISTEMA
MUSCULOESQUELETICO: Biomecanica del pie y del tobillo

Figura 5, Ciclo de la Marcha

6.2.2 Rango de movimiento durante la marcha.

El movimiento de tobillo se produce principalmente en el plano sagital y se describe

como flexidn plantar (flexion) y flexién dorsal (extension).

e Un movimiento normal, de 10 a 20° de flexion dorsal.

e Un movimiento normal, 40 a 45° de flexion plantar.

En el contacto del taldn el tobillo esta a una ligera flexidn plantar, incrementando

hasta el pie plano pero el movimiento se invierte rapidamente hacia la flexion
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dorsal durante la mitad de la fase portante a medida que el cuerpo sobrepasa el

pie.
El movimiento vuelve de nuevo a la flexién plantar con el despegue de los dedos.

e El tobillo se flexiona dorsalmente de nuevo en la mitad de la oscilacién y

cambia a una ligera flexion plantar en el contacto con el talén.

El movimiento del tobillo durante el andar media 10,2° de flexién dorsal y 14,2°de
flexién plantar con un movimiento total de 25° la flexion dorsal se produce en el 70%

y la méxima flexién plantar se produce en el despegue de los dedos.

6.3 CARACTERIZACION DE LA LESION DE TOBILLO.

. Extremidad Superior
LESION e Donde se presentan E p
l Extremidad Inferior—»Cadera.

Se clasifica en:

| }

Tejidos Blandos Tejidos Duros

tipos de lesion:

Rodilla.

Tobillo. -

tipos de Lesién:

l Huesos.
|
L. en Musculares. L. en Tendones. ; . « Fractura

il L. en Articulaciones.

« Desgarro. « Tendonitis. . .
o Ligamento o Esguince. #———  ——» Mas Frecuente +———————————
» Calambre.
+ Cartilago.
e Hematoma.
. » Luxaciones.

* Contusidn. l

tipos:

GRADO1 GRADO II GRADO Il

L, REHABILITACION J

esguince de tobillo necesitan de 10 a 12 sesiones.

Fuente: Autor

Figura 6. Caracterizacion de la Lesion de Tobillo.
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La figura ilustra la exploracidén realizada frente a la lesion como extremidad
susceptible a un trauma y las divide en: lesién de extremidad superior e inferior, las
clasifica segun tipos de lesiones presentes, dependiendo de su tipificacion y después
las determina segun el grado de discapacidad y por ultimo identifica el tipo de

proceso que llevaria a cabo para restablecer su funcionamiento.

La patologia del tobillo, en sus diferentes formas de presentacién (afectacion dsea,
articular y/o partes blandas), constituye un motivo frecuente de consulta médica en
los Servicios de Rehabilitacién, esta varia en funcion de la gravedad de la lesion y
condicionado bajo diferentes factores de como la edad del paciente, el sexo, su

actividad laboral habitual y la existencia o no de otras patologias asociadas.

Dentro de la patologia del tobillo, son las lesiones de partes blandas las que ocupan
el primer lugar, destacando por encima de todas el esguince de tobillo. Sin embargo,
dentro del ambito laboral, la patologia ésea y/o articular es cada vez mas frecuente
(aun por debajo en frecuencia tras el esguince de tobillo), con el factor afiadido de
tratarse de lesiones relacionadas con un traumatismo de gran intensidad, capaz de

determinar lesiones potencialmente incapacitantes.

6.4 REHABILITACION DE TOBILLO PARA ARTICULACION DE TOBILLO.

El objetivo de la rehabilitaciéon de tobillo es disminuir la inflamacién y fortalecer los
musculos que rodean el tobillo; Sea cual sea la lesion sufrida es fundamental el

desarrollo de ejercicios domiciliarios en el caso del tobillo la movilizacién (flexion y
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extension) y trazar circulos con el pie (hacia fuera y hacia dentro), ayudando a reducir

la inflamacidn y prevenir la rigidez.

Ejercicios:

SEGUN REVISTA REVITA BIP IBERMUTUAMOR; TRIBUNA MEDICA: Programa de Ejercicios

en la Rehabilitacion de la Patologia de Tobillo.

EJERCICIOS ACTIVOS LIBRES DEL TOBILLO: se realizan en descarga, sin apoyar
el pie en el suelo, y deben hacerse en cada uno de los movimientos fisioldgicos
del tobillo, es decir, flexion dorsal (pie hacia arriba), flexidon plantar (pie hacia
abajo), inversién (pie hacia adentro) y eversidn (pie hacia fuera). Se pueden

complementar los anteriores ejercicios libres de

tobillo, con la realizacién activa de movimientos sencillos en el aire con el
tobillo/pie, como por ejemplo, las letras del alfabeto y/o los nimeros del 1 al
10, lo que sin duda permitira conseguir una mayor flexibilidad en la

articulacion del tobillo y aumentar por tanto su capacidad de movimiento.

EJERCICIOS DE POTENCIACION MUSCULAR DEL TOBILLO.

Ejercicios Isométricos: Se trata de realizar una contraccion muscular
voluntaria sin que exista movimiento de la articulacion, por ejemplo, realizar
inversion y/o eversién de tobillo contra una resistencia fija que impida

cualquier tipo de movimiento articular.

Ejercicios Activos Contra-Resistencia: En este caso, se realizan movimientos
activos del tobillo contra una resistencia dindmica — bandas elasticas
(THERABANDS) — de diferentes colores segun el nivel de resistencia.

Igualmente, deberan realizarse en los diferentes movimientos fisioldgicos del
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tobillo, y lo ideal es ir aumentando de forma progresiva el nivel de resistencia

gue se opone al movimiento activo del tobillo.

EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO/FLEXIBILIZACION DEL TOBILLO: Se trata de
ejercicios disenados para provocar un estiramiento progresivo de las partes
blandas del tobillo, en un intento por mejorar la elasticidad de los mismos.
Estos ejercicios se pueden realizar tanto sobre una pequefia altura (un escalén
o un taburete) como en un suelo firme, y por lo general van dirigidos a
conseguir un adecuado estiramiento tanto del tendén de Aquiles como de

toda la musculatura flexora plantar del tobillo.

EJERCICIOS DE PROPIOCEPCION: Ejercicios especialmente disefiados para
mejorar el control postural, el equilibrio y los mecanismos protectores de la
articulacion del tobillo, con vistas a poder adaptarse de una forma adecuada 'y
progresiva a las diferentes situaciones que se vayan planteando durante la
recuperacién de un patrén de marcha independiente sin ayudas, y que

I6gicamente incluyen terrenos lisos, irregulares, con diferentes alturas, etc.

25



7. METODOLOGIA

El desarrollo de investigacidn en este proyecto, se construye a partir de cuatro pasos
metodoldgicos (conceptualizar, caracterizar, determinar, desarrollar) los cuales
incluyen la etapa conceptual del proyecto o conceptualizacion de la problemadtica,
gue cuenta con conceptos rectores y variables que permiten la estructuracion y
descripcidn del problema. Las siguientes tres etapas estructuran el estado formal del
proyecto, dando como resultado respuesta a los objetivos planteados, que al final

generan unos requerimientos y de ello una respuesta a la pregunta planteada (Fig. 9).

CONCEPTUALIZACION DE ETAPAS

ETAPA 1
CONCEPTUALIZACION

ETAPA 2
TRABAJO DE CAMPO

v v v

Caracterizar [a articulacion y

funciones del tobillo enfoca- Desarroflo de entrevista Determinar condiciones de

das al desarrolio de las AVD; semi-estructurada para operacién dadas por el grupo
de acuerdo a sus rangos y pacientes y especialistas. de investigacicn, estado del
angulos de movimiento. arte.

v

ETAPA3
Andliss de resultados

|

ETAPA 4
DEFINICION DE REQUERIMIENTOS

Fuente: Autor

Figura 7. Conceptualizacion de Etapas
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7.1 CONCEPTUALIZAR (etapa 1).

Esta etapa de nociones se manifiesta a partir de una situacién problema como lo es el
acceso a larehabilitacion, la generacidn de conceptos son resultado de dicha situacidn
y se sustentan bajo fundamentos tedricos que pueden ser entendidos con mayor

claridad en el capitulo uno, marco conceptual. (Fig. 10).

; VULNERABILIBAD .

Le'Si('j"q G'eogréﬁc‘_f,_g Bienestar
Accesibilidad Independencia
DISCAPACIDAD CALIDAD DEVIDA
Tobillo ~AVD
Ayudas Funcionales (Actividades de la vida Diaria)

\

REHABILITACION

Fuente: Autor

Figura 8. Cuadro de conceptualizacion.
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7.2 TRABAJO DE CAMPO (Etapa 2).

Etapa de la metodologia que permite la obtencidn de datos necesarios para el
desarrollo del proyecto, sustentada bajo fundamentos tedéricos y trabajo de
indagacién como la entrevista; Esta etapa se compone de tres subdivisiones, cada una
de ellas permiten la obtencién de datos a partir de tablas y matrices que permiten

sintetizar informacién, a continuacidn se presenta la subdivisidn y resultado de ello.

7.2.1 Caracterizar la articulacion y funciones del tobillo enfocadas al desarrollo de

las AVD; de acuerdo a sus rangos y dngulos de movimiento.

Para el resultado de esta subdivisidén se hace una revisidn bibliografica, en la cual se
hace una caracterizacion de la articulacién que permite definir la estructura y rango
de movimientos de la articulacion del tobillo, una caracterizacién de la funcion del
tobillo la cual nos define la articulacion en funcion a las AVD (actividades de la vida
diaria), una caracterizacion de la lesién que nos permite definir cudles son los tipos
lesionares que mas afectan la articulacién, esto con el fin de precisar los grados de
movilidad para alcanzar el desarrollo de las actividades de la vida diaria. Para ello se
fundamentd en tres referencias bibliograficas que hablan de la biomecanica como
sistema articular; “BIOMENCANICA BASICA DEL SISTEMA MUSCULOESQUELETICO:

Biomecanica del pie y del tobillo; FRANKEL, Victor H.; NORDIN, Margarita.”; “FISIOLOGIA
ARTICULAR, TOMO 2: MIENBRO INFERIOR: CAPITULO Il EL TOBILLO; KAPANDII.”;
“BIOMECANICA CLINICA DEL APARATO LOCOMOTOR: Pie; MIRALLES Marrero, Rodrigo C”.
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Caracterizar (a articulacion y
funciones del tobillo enfoca-
das al desarrollo de las AVD;
de acuerdo a sus rangos y
angulos de movimiento.

!

Revisién Bibliogréfica
|
v v v
Caracterizacl6n Caracterizacién Caracterizacién
del dela dela
Tobl“o Grados de libertad Fl.ll'ld6n Tob"lo Grados de libertad I.eslén de T0b|||0

Rangos de Mowm:entos Rangos de Movimientos
| Funcionales AVD

L—» Grados de Movilidad «—

Fuente: Autor

Figura 9. Caracterizar la articulacién y funciones del tobillo enfocadas al desarrollo de las AVD; de

acuerdo a sus rangos y angulos de movimiento.

Al tener claridad sobre cada uno de ellos, se desarrolla una matriz comparativa de la
biomecanica del tobillo y su relacién con las actividades de la vida diaria que nos ofrece (/a
caracterizacion del tobillo con la de la funcidn), la cual permite proponer uno grados de
libertad que van en funcién de (anatomia como base articular, biomecdnica cinemdtica de la
funcién, bienestar satisfaccion de habilidades). El resultado de ello va mas alld de la
biomecanica como articulacion, sino como articulacion en funcién de las habilidades, sin
embargo es necesario tener en cuenta todo en conjunto, para dar una mejor aproximacion a

los grados de movilidad (Tabla 1).
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Se tiene en cuenta una segunda matriz descriptiva en esta matriz se seleccionan las
principales actividades de la vida diaria en relacién a la CIF (Clasifica Internacional del
Funcionamiento, de la discapacidad y de la salud), y a las actividades en la que
intervenga el tobillo como articulacidn las cuales se eligen en relacién a la lesidn de
tobillo y capacidad para desarrollarse; su incidencia, en el nivel funcional me ofrecerd
identificar el grado de deterioro del bienestar que presenta la lesidn; para este caso
de investigacion solo se seleccionan las mas pertinentes a la movilidad de la

articulacion (Tabla 2).

Teniendo en cuenta lo requerido para investigaciéon en este proyecto evaltua en el
documento de la CIF, el nivel de las ACTIVIDADES DE PARTICIPACION, el cual consta
de nueve capitulos siendo de nuestro interés y pertinente para el proyecto los

capitulos 4 Movilidad y 5 autocuidado. (OMS, 2001)

El capitulo 4, de movilidad, trata sobre el movimiento al cambiar el cuerpo de posicion
o de lugar; al coger, mover o manipular al andar, correr o trepar y cuando se emplean
varios medios de transporte; de este capitulo se tendrd en cuenta la categoria
“Cambiar y mantener la posicion del cuerpo (d410 — d429)”, la categoria de “andar
y moverse (d450-d469)”, y |a categoria “desplazarse utilizando medios de transporte

(d470-d479)".

El capitulo 5, autocuidado; trata sobre el cuidado personal, entendido como lavarse y
secarse, el cuidado del cuerpo, vestirse, comer y beber, cuidarse de la propia salud;
de este capitulo se tendra en cuenta la categoria “ Lavarse (d510)”, y la categoria

“vestirse ( d540)”.
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TIPO DE ACTIVIDAD | Cédigo CIF ACTIVIDADES DIARIAS

d4104 Permanecer de pie

Empujar con las

Cambiar y mantener
¥ d4350 extremidades inferiores

la posicién del cuerpo

d4351
Dar patadas/patear

d4501 Andar distancias largas

Andar sobre diferentes
Andar y moverse d4502 superficies

d4452 Correr

d4553  |Saltor

Desplazarse d4701 transparte con motor
utilizando medios de Utilizacidn de transporte
transporte d4702 publica
Lavarse d5101 Lavar todo el cuerpo
Vestirse d5402 Ponerse calzado

Fuente: Autor

Tabla 2. Relacidon de actividades diarias con la articulacién Tobillo.

7.2.2 Desarrollo de entrevista semi-estructurada para pacientes y especialistas.

El trabajo de campo se llevé a cabo bajo la solicitud de acceso a empresas prestadoras
del servicio de salud en REHABILITACION de la ciudad de Cali, como lo fueron Escuela
del deporte, Escuela de Rehabilitacion Humana SERH, Centro de rehabilitacion Maria
Isabel Mejia; con ello se buscaba tener acceso a datos de pacientes en proceso de
rehabilitacidn que hubieran sufrido lesion de tobillo independiente del tipo lesionar y
en esta medida identificar los tipos de rehabilitacion y protocolos que se llevan a cabo

en la practica por el especialista.

Se llevéd a cabo una entrevista semi-estructurada (ver anexos 2), aplicada a pacientes
en proceso de rehabilitacién, a personas que ya han pasado por un proceso de
rehabilitacion de tobillo y especialistas dela salud(fisioterapeutas, terapeuta

ocupacional), que permitiera el dialogo fluido con el paciente y el especialista; esté
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formato de entrevista fue desarrollado anteriormente por estudiantes de las dreas de
ingenieria mecdnica y disefio industrial, al cual, se le hizo modificaciones con respecto
al drea que el proyecto enfoca. Se desarrollaron tres tipos de entrevistas
independientes una de otra: (paciente, especialista y paciente recuperado). La
recoleccidn de informacion se expresara en matrices en las que se clasifica y organizan
los datos cuantitativos y cualitativos utiles para el desarrollo de requerimientos de

diseno.

La entrevista semi- estructurada consta de 18 preguntas para paciente en proceso de
recuperacion; para recuperados consta de 24 preguntas; para especialista consta de
20 preguntas. Y todos los formatos consta de dos preguntan adicionales referentes al
proyecto general de investigacion el cual tiene que ver con la aplicacion de tele

operacion para dispositivos de rehabilitacion.

Objetivos de los Instrumentos

En el paciente, se busca identificar respuestas de satisfaccién durante el procesos de
rehabilitacién, ademas del tipo de lesidn, alcances de actividades diarias, percepcién

de protocolos y equipos, cumplimiento de deberes.

En el Especialista, se buscaba identificar respuesta de aplicacion, proceso y ejecucién
de protocolos, tipo de lesione de tobillo mas frecuente, cumplimiento de deberes,

canales de comunicacion (paciente/especialista).

En el Paciente recuperado, se buscan respuestas de satisfacciéon en relacién a la
experiencia con el proceso, percepcion de protocolos, equipos, alcance de restriccion

de movimiento en relacién con AVD.
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7.2.3 Determinar condiciones de operacion dadas por el grupo de investigacion,

estado del arte.

Esta subdivisién también se desarrolla bajo fundamentos tedricos, que gira en torno
a una matriz descriptiva del estado del arte y la técnica empleada como metodologia
para el desarrollo de la investigacion, a la que se llamé Matriz de decision de Aspectos
Técnicos (ver anexos 1), esta lleva la sintesis de los aspectos seleccionados los cuales
se han escogido bajo los criterios del trabajo interdisciplinar en el proyecto, en ella
se visualiza las variables y determinantes expuestas en el marco conceptual,
sometiendo asi, la revision bibliografica y trabajo de campo a resultados de

comprobacién (fig.12).

Determinar condiciones de
operacion dadas por el grupo
de investigacién, estado del
arte.

Revisién Blbliogréﬁca

Estado de laTécnica

Y

Criterios de
Seleccién

N

Tipos de Terapia Complejidda Mécanica
Tamanio/Peso/Portabilidad Seguridad/Restriccion \ Diseno

Confort(erg. antro) Percepcion

Fuente: Autor

Figura 10. Estado del arte.
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Seguidamente se hace un andlisis del estado del arte y la técnica para categorizar
aspectos relevantes y comunes; Para el desarrollo de esta etapa se genera una
busqueda bibliografica que clasifica instrumentos correspondientes a la rehabilitacion
de tobillo, son elegidas porque cumplen inicialmente con la busqueda bibliografica, al
ser seleccionadas se exponen a criterios de clasificacién bajo evaluacidn,
correspondientes a aspectos técnicos y formales, funcionales Matriz de decision de

Aspectos Técnicos (Ver Anexos 1.)

Criterio de selecdon Resumen aspectos
Tipos de Movimisntos

Tipos de Terapia —
Rango de Movimiento

Taorgue
Mecanizma
Velocidad
Aceleradion
complejidad mecanica Instrumentacion
Manufacturabifidad
haterzles
Froceso de producdon
Mantenimiento

Peoo [Kg]
Tamafo/peso/ portabiidad Cimensiones [m]
Portabilidad
s Restriccion de Mvio
Seguridad) restriccion -
Zegundad

Estético Forma.
Impacto de uso de la maguina
Postura pars la Terapia
Tipo de contacto: misoule/mecanismo
Ajuste Dimensionss
Confort (Ergo. y Antro.) confart Térmico
Imyprecion Tacti
Sonido
Antropometria
Color
Percepoion Impacto de uso de la maguina
Fercepoion de seguridad

Disedio

Fuente: Autor

Tabla 3. Convenciones de Matriz de Ponderacion.

Una vez diligenciada y evaluada la matriz de decisiones se procede a determinar bajo
cuales aspectos de categorizacion unos productos cumplen mejor o no los criterios de
seleccion, estos criterios se miden en relacién al trabajo ya realizado con anterioridad
donde se caracteriza la articulacion, la lesidn, la rehabilitacion y muy importante en la

matriz de decisién aspectos formales de funcidn (fig. 11); tenido en cuenta ello se
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procede a desarrollar una matriz de ponderacidn en la cual se seleccionan los que

cumplan con la totalidad de criterios ( Tabla 3).

La ponderacion se mide con el puntaje Maximo (10) y minimo (0); el peso porcentual
es asignado segun los intereses (paciente/Especialista); esta tabla permite una
seleccion mucho mas especifica de los dispositivos, en este caso se tiene en cuenta
para el resultante del proyecto los criterios a los que se les denomino mayor
porcentaje, ya que son criterios indispensable que arroja el trabajo de campo y

necesarios para el resultado de interés para este proyecto.

Criterio de seleccion Peso [%] |M&quina 1 |Maquina 2 | Madquina 3 | Maquina 4 | Maquina 5 | Dispositivo 6

Tipos de Terapia 20 6,66 10 6,66 6,66 6,66 10

Complejidad mecanica 14 4 3 8 4 6 10

Tamafio/peso/portabilidad 18 1 & 8 & 8 10
Seguridad/restriccion 15 10 4 6 4 8
Disefio 10 8 2 3] 2 10

Confort (Ergo. y Antro.) 13 8 3 6 3 10 6

Percepcion 10 7 2 7 2 10

Total 100 6,112 4,89 6,872 4,362 8,112 7,33

Fuente: Autor

Tabla 4. Ponderacion de seleccién del estado de la técnica

Este analisis de matriz nos permite llegar a una seleccion con mayor especificidad en

criterios de busqueda e informacidn indispensables para el resultado del proyecto.
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7.3 ANALISIS DE RESUTADOS (Etapa 3)

Los resultados del proyecto giran en torno al desarrollo del Trabajo de Campo (etapa
2), resultados obtenidos bajo aplicacién de las tres subdivisiones anteriormente
mencionadas en esta etapa (Caracterizar, desarrollo, determinar), en ella se visualizan
las variables y determinantes expuestos en el marco conceptual, sometiendo asi, la

revision bibliografica y trabajo de campo a resultados de comprobacién.

Los resultados de dicho trabajo giran en torno al producto de una matriz descriptiva
empleada como metodologia para el desarrollo de la investigacidn la cual contiene la

descripcién de cada uno de los aspectos requeridos para el desarrollo del proyecto.

Matriz de decision, Tabla de criterio de seleccion, tabla de ponderacion, Tabla de las
AVD, Tabla de entrevista cuantitativa, tabla de entrevista cualitativa, tabla de

conclusiones de entrevista, requerimientos de disefio.

A continuacidn se presenta el analisis y resultado d las tablas teniendo en cuenta las

variables y determinantes requeridos para el desarrollo de este proyecto.

7.3.1 Andlisis de Matriz de decision de Aspectos Técnicos.

Para el desarrollo de esta etapa se genera una busqueda bibliografica que clasifica
seis (6) piezas, que responden a la rehabilitacion de tobillo, son elegidas porque
cumplen inicialmente con la busqueda bibliografica, al ser seleccionadas se exponen
a criterios de clasificacion bajo evaluacidon, correspondientes a aspectos técnicos y
formales, funcionales; esta matriz hace parte de los anexos por la extension de la

misma (Ver Anexos 1.)

37



Para el desarrollo de la matriz se tienen en cuenta criterios de evaluacién acordes con

las necesidades del proyecto, cada punto de estos describe caracteristicas de la

maquina.
o H g .
1. Miguina 12. Tipo d= contacto: 23. Manufacturabilidad 34 Sonido
miseslo/mecanismo
2. Imagzn 13, Movimizntos 24, Materiales 35. Estético Formal

3. Lugar d2 Desarrolle

14. Rold

[
LA

. Proceso de produccidn

36.

Color (cromoterapial/sefialdtica)

4. Afip d= gltima publicacion

15. Velocidad

26. Bzguridad

36.

Impacto dz vso dz la maguina

5. Modelo Maiguina

16. Apzleracion

27. Telzoperacion Geozrafica
Loeal

7. Percepeion de sernridad

6. Objetivo de la Miquina

17 Paso [Eg]

28. Telzoparacion Geogrdfica
Dhistribrida

38.

Forma= Sistema dz Objetos

7. Costo/Produccion 18. Dimensionss [m] 2% Valoraeion 3% Antropomeatria
8.Tipo dz Tarapia 18, Portabilidad 30. Mantenimiznto 40. Funcionalidad
S Posicion dz la Terapia 20. Estrategia d= Control 31. Ajust= Dimensionas 41. Ciclo d= wida

10.Torqus

21. Instrumentacion

32. Confort Térmico

. Conelusionss

11 Macanizme

22, Restriccion dz Myto

33, Impresion Taetil

. Bibliografia

Fuente: Autor

Tabla 5. Aspectos Técnicos y Formales evaluados en matriz de andlisis de estado del arte

Evaluados los dispositivos se realiza una matriz de ponderaciéon (Tabla 4), esta

consiste en seleccionar los dispositivos que cumplan con los aspectos técnicos y

formales evaluados en la matriz de decisiones, tomando en cuenta los intereses del

usuario principal (paciente) y secundario (Profesional de la salud).

7.3.2 Andlisis de Dispositivos seleccionados por evaluacion de ponderacion.
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La ponderacion se mide con el puntaje Maximo (10) y minimo (0); el peso porcentual
es asignado segln los interés (paciente/Especialista); asi, se determina que las
Maquinas 1, 3 y 5 cumplen en mayor medida los aspectos determinantes para la

rehabilitacidon de tobillo.

Criterio de seleccion Peso [%] | Maquina 1 | Maquina 2 | Maquina 3 | Maquina 4 | Maquina 5 | Dispositivo 6

Tipos de Terapia 20 6,66 10 6,66 6,66 6,66 10

Complejidad mecénica 14 4 3 8 4 B 10

Tamafio/peso/portabilidad 18 1 6 8 6 8 10
Seguridad/restriccion 15 10 4 ] 4 8
Disefio 10 8 2 ] 2 10

Confort (Ergo. y Antro.) 13 8 3 B 3 10 B

Percepcidn 10 7 2 7 2 10

Total 100 6,112 4,89 6,872 4,362 8,112 7,33

Fuente: Autor
Tabla 4. Ponderacion de seleccién del estado de la técnica

7.3.3 Andlisis de Dispositivos con mayor porcentaje

System 4 Pro Optiflex Ankle CPM Kinetec™ Breva™

El Dispositivo con mayor porcentaje fue la mdquina cinco (Tabla 4), con el mayor
porcentaje en calificacion, logrando el mayor porcentaje en confort, percepcion y
disefio, caracteristicas que van muy ligadas al usuario; estructuralmente es adaptable
algo que la hace mucho mas funcional en relacién a las otras dos, ademads de su

capacidad de portabilidad.
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Los otros dos modelos aunque tiene buenos porcentajes en relacién a las otras se

podria decir que:

Madquina 1, A pesar de contar con los objetivos de la maquina como ejes y alcances
de movilidad en el tobillo, no cumple otros como la portabilidad y complejidad
mecanica, aspectos relevantes para el proyecto a desarrollar, ademas de ser robusta

y de compleja manipulacién.

Maquina 3, tiene la desventaja con la maquina 1, es que no es adaptable a la posicion
de terapia, pero tiene aspectos relevantes en relacién a la otra es que su complejidad

mecadnica y estructural es mucho mejor.

7.3.4 Andlisis de Instrumentos de Investigacion.

Con el fin de tener una aproximacion mas cercana con el problema se disefia una
entrevista semi- estructurada (ver anexo 2), para aplicar a pacientes recuperados y en
proceso de recuperacién y profesionales de la salud; se aplicé a cuatro especialistas
de la salud y tres pacientes, uno recuperados y dos en proceso de recuperacion, el

analisis de las entrevistas nos permite resultados cualitativos y cuantitativos.

e Resultados de aspectos cuantitativos

Estos datos nos arrojan resultados indispensables para el proyecto, en aspectos tales
como tipo de lesidon, grado de discapacidad, caracteristicas de paciente (Tabla 6y 7),
estos datos nos permiten ir a la base tedrica e identificar procesos, rangos vy

rehabilitacidn que se debe llevar a cabo.
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TOBILLD LESIONADD
Edad Estatura .
PACIENTES NOMBRE N Peso [Kz] GRADD OCUPACION
[amos] [em] ] 1
Actuzles Esthefania Estupifian paredes 22 50 150 X Esguince | Estudiante Universitario
David Salazar 22 7 171 ks Esguince | Estdiante Universitare
Recuperados - -
Diego 36 70 163 X Esguince || | Desamollador de proyecos
Fuente: Autor
Tabla 6. Aspectos cuantificables de entrevista paciente
Profesional Nombre QOcupacion Lesion mas tratada INSTITUCION
1 Victoria Cifuentes Practicante Fisioterapeuta | Esguince Tobillo grado 1,11 Escuela del Deporte
2 Sebastian Guarnizo Practicante Fisioterapeuta | Esguince Tobillo grado [,11 Escuela del Deporte
3
Marcela Collazos Practicante Fisioterapeuta | Esguince Tobillo grado I,11 Escuela del Deporte
: . . Centro de Rehabilitacion
Sirley FISIOTEREPEUTA Esguince Tobillo grado 1,11 A .
4 Mria Isabel Mejia

Fuente: Autor

Tabla 7. Aspectos cuantificables de entrevista profesional de la salud

e Resultado de Aspectos cualitativos

Estos resultados permitieron la recoleccidon de discursos, trascritos a una matriz de

resumen de tipo cualitativo, esto con el fin de proceder seguidamente a su

interpretacion como sustentacioén a la problematica planteada (ver anexos 3), con ello

se logra identificar caracteristicas necesarias para el cumplimiento de requerimientos

de disefo deseado, ademas del cumplimiento de criterios de seleccién como lo son el

(tipo de terapia, la seqguridad y confort).
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Conclusiones de entrevista semi -estructurada especialista.

ESPECIALISTA

Caracteristica Conclusion
Se lleva a cabo una valoracidén del paciente para fijar unos objetivos y en
relacion a esta evaluacion aplicar condiciones especificas del protocolo
Protocolo estdndar; que consiste primero en la disminucién del dolor e inflamacion,

recuperacion de los arcos de movimiento, fortalecimiento y mejora de la
respuesta nerviosa.

Comunicacion

El especialista comunica al paciente el ejercicio que se llevara a caboy en la
medida que se recupera este toma decisiones de aplicacién pero siempre
basados bajo un protocolo estdndar.

Objetivos

Alcanzar el mayor rango de movimiento en relacién a la marcha, visto que es la
actividad que mas se afecta.

Lesién Comun

Esguince de tobillo grado (I - 11)

Herramientas

Thera-band, Pelotas Propioceptivas, Maquinas de gimnasio.

AVD

Recuperar la marcha como actividad principal de desplazamiento.

Afinidad con el proyecto

Los especialistas estan de acuerdo con que se utilice un dispositivo
especializado en la rehabilitacion de la articulacién, primero porque no hay una
maquina especializada en articulacion de tobillo, y segundo porque la aplicacion

de protocolo puede ser mas rapida y efectiva.

La aplicacién de movimientos en la rehabilitacion se dan en relacién a los rangos
de movimientos basicos como lo son dorsi flexion, plantar flexion - inversién y

movilidad eversion; que son los que permiten la recuperacion de la marcha, los
movimientos faltantes se fortalecen a medida que se aplican los ya
mencionados.
El paciente dice aplicar planes caseros segun lo recomendado por el
Plan casero especialista; sin embargo cuando este vuelve a la cita el especialista identifica

poco progreso.

Fuente: Autor

Tabla 8. Resultado de Andlisis Entrevista Semi-estructurada Especialista.
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e Conclusiones entrevista semi-estructurada paciente.

PACIENTES

Caracteristica Conclusion
Paciente Personas jovenes provenientes de la zona urbana en etapa laboral.
Se sigue con el mismo protocolo para todos los pacientes después de una
Protocolo

valoracién

Comunicacion

Los pacientes llevaron a cabo actividades adicionales propuestas por el
especialista sin embargo no tenian conocimiento del protocolo seguido.

Satisfaccion

Los pacientes se sienten satisfechos con el sélo hecho de ya no sentir dolor;
razén por el cual no vuelve a terapia.

Lesion

Esguince de tobillo en etapa no critica (1 Y II)

Herramientas

Elementos bdsicos que permitian fortalecer y mejorar la movilidad de la
articulacion

AVD

La actividad mas afectada en el paciente es la marcha

Afinidad con el proyecto

Los pacientes estan de acuerdo con que se utilice un dispositivo especializado
en la rehabilitacion de la articulacion.

Fuente: Autor

Tabla 9. Resultado de Analisis Entrevista Semi-estructurada Paciente

7.3.5 andlisis de funciones y grados de movilidad del tobillo

La lesidon de tobillo es una discapacidad que restringe la realizacion de las actividades
de la vida diaria esencialmente las de movilidad funcional (véase caracterizacion de

la lesion en tobillo) al considerarse el tobillo una articulacién mecanica necesaria para
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la marcha, capaz de ajustarse a cualquier superficie (véase en caracterizacion de la
marcha), el analisis de estas caracterizaciones permite la obtencidon de datos
relevantes para el proyecto como lo es la cinematica de la articulacidén, los ejes que
determinan su funcionalidad rangos y angulos de movimiento y actividades esenciales

de la articulacion en relacion a las AVD.

Para resultado de este analisis se tiene en cuenta la (Tabla 1 Cuadro comparativo de
biomecanica del tobillo), la comparacion entre movimientos anatémicos del tobillo Vs
movimientos del tobillo en el desarrollo de las AVD, en ella se establecer relaciones

de similitud, del cual se obtienen los grados de movilidad necesarios en funcién a las

AVD.

Movimiento Movimiento Movimient

Articulacion | Anatomico [ o AVD [°]
Flexicn os 14
Plantar
Flexicn as 20
Dorsal
Eversidn 17 5
Inversidn 30 10

FUENTE: Autor

Tabla 10. Grados de Movilidad

7.3.6 Andlisis de Relacion de actividades diarias con la articulacion Tobillo.

Para identificar las actividades de la vida diaria en un sujeto con discapacidad
transitoria de tobillo se llevd a cabo una revision bibliografica del documento de la CIF
(clasificacion internacional de funcionamiento, de la discapacidad y de la salud), esta
informacién es aplicada a una matriz descriptiva que muestra cuidadosamente la

seleccion de las principales actividades en las que interviene el tobillo como
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articulacion, las cuales son elegidas en relacion a la lesidn de tobillo en condicidn de

desarrollo de habilidades, de este modo solo se seleccionan las mas pertinentes a la

movilidad de la articulacién (Tabla 2).

Resultados teniendo en cuenta las AVD

El andlisis de esta matriz permite revalidar los datos anteriores a las matrices,

identificando con mayor claridad el nivel de deterioro de bienestar, que puede

presentar un paciente y de este mismo modo identificar los tipos de movimientos a

recuperar teniendo en cuenta habilidades de desarrollo individual.

MOVIMIENTOS DEL TOBILLO

ACTIVIDADES ¥ TIPO DEACTIVIDAD | Cadigo CIF ACTIVIDADES DIARIAS | Flexidn | Extensidn | | ion | Eversidn | Abduccidn | Aduccid
PARTICIPACICON igo exion ensidn | Inversidn | Eversidn uccion uccion
. a4104 Permanecer de pie X
Cambiary - —
Empujar con las
mantener |3 o ez inferi ¥ ¥ ¥ X X ¥
. I ] ] rior
posicién del dd350 extremidades inferiores
CUBTpD 135
d4331 Dar patadas/patear K K K " " K
d4301 Andar distancias largas X X X X X X
Movilidad
ouiaa d4502 superficies X X X X X X
Andary moverse
dd4452 Correr kb kb kb ® ® 2
a4553 Saltar X X X X X X
Desplazarze ad701 transporte con Motor b b b X X b
utilizando medios _ Utilizacidn de transporte
de transporte a4702 publico X X X X X X
A Lavarze d5101 Lavar todo el cuerpo
Autocuidado
Vestirse d5402 Ponerse calzado X X X X X X

Fuente. Autor

Tabla 11. Relacion de actividades diarias con la articulacion Tobillo 2.

Esta tabla nos muestra que en cualquier nivel de lesién los movimientos del tobillo se

ven afectados y en su medida el nivel de actividad y participacién como lo determina

la CIF.
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8. REQUERIMIENTOS DE DISENO

Para la formulacién de los requerimientos fue necesario tener en cuenta todo el
analisis mencionado anteriormente sintetizado bajo cuatro pasos metodoldgico, lo
cual determino la configuracion y propuesta de ellos. Los requerimientos se dividen
en tres categorias rectoras que los hacen determinantes para las dreas
interdisciplinares que se trabajan en el proyecto, ver ejemplo de una aproximacién a

la tabla de requerimientos (tabla 12).

CATEGORIAS Requerimiento Descripcion Propuestas conceptuales Usuario | REQUERIMIENTO
Trab_aja_r :_Td El sistermna debe permitir sacient lTrlabtaja_r I:TS“. I
revimientas rehabilitar bos principales cadenzs cinematicas con 2 GOL a"'.E_ e mavimiEntos princips’es

principales de |z movimientas [] Especialista de |z articulacion dal
articulzcidn dal tobillo. tobillo.
Trabajar dentro del La maquina debe funcionar Trabajar dentro del
rango de angulos pars | por lo mencs con los ranges | Actuadores que giren al menas 160° Paciente range de angulos pera
las avD de maowilidad de laz avD ] las VD

rangos de velocidad El sistema debera reslizar

regulables; BAOVER EM los ejercicios & una MOVER EN RANGOS DE

RANGOS DE velocidad de 503 150%/min ﬁ”g:;?;‘g:;:'ﬁgﬁ:e E:aél?_r:?;a WELOCIDAD de 503
MOVIMIENTO VELCCIDAD DEFINIDA | Rango de velocdad tomado pecta 150°/min

POR EL FROTOCOLO de [

Fuente. Autor

Tabla 12. Breve descripcion de los requerimientos.

Estan dispuestos en cuatro categorias rectoras, que a su vez se subdividen en

subcategorias (ver anexos 4):

1. FUNCIONAL: Movimiento, Posicidn Terapia, Evaluacién Paciente.

2. ESTRUCTURAL: Manipulacion:(Portabilidad, Uso); Mantenimiento, Construccion.

3. CONFORT: Percepcion (Formal/Estético; Funcional/Estética).
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4. SEGURIDAD: Terapia (Componentes, Sistemas).

Como se puede ver en la tabla (ver anexos 4), cada requerimiento cumple con una
necesidad las cuales fueron previstas en el trabajo de campo, analisis de matrices y

conclusiéon de entrevistas, que en esta tabla se traducen a verbos.

e Con analisis de la matriz de decisiones, evaluacién de aspectos técnicos y la
matriz de ponderacién expuesta anteriormente, fue posible obtener

requerimientos tanto funcionales, de estructura, seguridad y confort.

e El andlisis de las tablas del trabajo de campo con pacientes y especialistas
permitieron determinar requerimientos de tipo formal y de confort con el fin
de que la maquina contara con todos los aspectos de la experiencia con el

usuario.

e El andlisis de la matriz AVD, fue elaborada con el fin de determinar aspectos
de movimientos del tobillo a recuperar, plantar/flexién, dorsi/flexion,

inversién y eversion.

Para el desarrollo de la propuesta también existié la necesidad de tener en cuenta las
medidas antropométricas de la poblacién colombiana, para ello se hizo una revisién
bibliografica del documento “Pardmetros antropométricos de la poblacion laboral
colombiana 1995”, del cual se logré determinar las siguientes medidas indispensables
para el desarrollo del disefio, estas medidas se escogieron segun el percentil 95 que
tiene en cuenta la medida extrema, se diseiné teniendo en cuenta valores medios,

esto con el fin de que sea una elemento de uso continuo por varios usuario.
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Se tiene en cuenta aspectos como:

e Postura de

antropomeétricas.

los usuarios para

la determinacion de

e Determinacion del porcentaje de la poblacidn a ser atendida.

las dimensiones

e Se tiene en cuenta el tipo de vestimenta o zapato utilizados, que influyen en

el dimensionamiento de los productos y de los puestos de trabajo.

Valor
Medidas antropométricas evaluadas | pyjeres Mujeres Hombres Hombres Disefio
Percentil 5 | Percentil 95 | Percentil 5 | Percentil 95 minimo mdximo

Masa Corporal [Kg] 46,7 77 53,7 87,9 46,7 87,9
Estatura [cm] 146,7 166,2 158 179,3 146,7 179,3
Altura muslo (Sentado) [cm] 12,1 16,5 12,9 17,1 12,1 17,1
Altura rodilla (Sentado) [cm] 44,7 52,5 48,2 56,6 44,7 56,6
Altura Fosa Poplit, (Sentado) [cm] 35,1 42 38,6 46,2 35,1 46,2
Anchura caderas [cm] 32,6 42,6 30,9 39,2 30,9 42,6
Achura de rodilla [cm] 8,3 10,5 8,8 10,7 8,3 10,7
Anchura del tobillo [cm] 6 7,1 6,8 8 6 8
Anchura del talon [cm] 5,4 7 6 7,6 5,4 7,6
Anchura del pie [cm] 8,2 10 9 10,9 8,2 10,9
Largura Nalga a Fosa Poplitea [cm] 42 50,4 42,7 50,9 42 50,9
Largura nalga a Rodilla [cm] 51 59,5 52,7 61,3 51 61,3
Largura del pie [cm] 21,3 24,7 23,2 27,3 21,3 27,3
Largura planta del pie [cm] 17,2 20 18,7 22 17,2 22
Perimetro Rodilla Media [cm] 31,4 40,5 32,9 40,6 31,4 40,6
Perimetro Pierna media [cm] 30,4 39,2 31,7 40,2 30,4 40,2
Perimetro Tobillo [cm] 18,5 23,2 19,7 24,2 18,5 24,2
Perimetro metatarsial [cm] 20,5 24,5 22,8 26,9 20,5 26,9

Fuente. Autor

Tabla 13. ESTRADA Jairo “Pardmetros antropométricos de la poblacién laboral colombiana

1995
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Teniendo en cuenta ello seleccionamos las medidas que van acorde con nuestro

proyecto (medidas resaltadas en la tabla 13) aplicadas al desarrollo de propuesta.

El andlisis conceptual de las variables que abordan la problematica de accesibilidad a
la salud da una finalidad esencial para el desarrollo de la propuesta, definidas en el
grupo de investigacién en el cual se desarrolld el proyecto; que es ofrecer a los
profesionales de la salud y a los pacientes una Unidad de Rehabilitacion de
Movimiento activo y pasivo, monitoreado a distancia mediante conexiones de redes

informaticas; principalmente para el uso en zonas de acceso remoto.

Teniendo en cuenta los requerimientos planteados, proseguimos al esbozar un
chequeo de tareas que permite al sistema disefiado, cumplir con finalidades
planteadas en el grupo de investigacién y dirigidas por el director de proyecto, la cual
consiste en el monitoreo a distancia, servicio aplicado a sistemas tele operados que
se proyecta con la aparicion de la ley 1419 de 2010, referentes a la ampliacion de
cobertura, de este modo el propdsito del grupo de investigacion es proponer servicios

aplicados a poblaciones vulnerables como lo abordan las variables.

Para el cumplimiento de ello se llevd a cabo un paso a paso de las acciones a las que
debe ser sometido el sistema; teniendo claridad de actores responsables del sistema
de rehabilitacion, son mapas de esquema que describen cada una de las acciones a
las que puede verse expuesto el sistema, teniendo en cuenta sus actores y posibles

eventualidades en el proceso de rehabilitacion tele operado (ver anexos 5).

49



9. PROPUESTA DE DISENO

El disefio de unidad de movimiento para la rehabilitaciéon de tobillo, es un sistema
resultante de la aplicacion de los analisis del trabajo de campo; lo cual se ajusta a los
requerimientos determinados por los andlisis de resultado y a un marco conceptual
que identifica dificultades en el sistema de salud en relacidn a la asistencia del servicio
médico por razones de accesibilidad y cobertura del sistema; de tal modo que los
requerimientos de disefio se orientan a tres actores dependientes de la rehabilitaciéon
(paciente, especialista, auxiliar); La funcién principal del rehabilitador de tobillo es
proporcionar al usuario alcances de movilidad 6ptimos, con la capacidad de ser

monitoreado a distancia.
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DESARROLLO DE UNIDAD DE MOVIMIENTO PARA REHABILITACION DE TOBILLO QUE
PERMITE ALCANCES DE MOVILIDAD OPTIMOS PARA EL DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA'Y LOGRA VENCER BARRERAS DE ACCESIBILIDAD AL
SERVICIO DE SALUD.

Fuente: Autor

Figura 11. Disefio de Mdquina para Rehabilitacion de Tobillo.
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9.1 Atributos de la unidad de movimiento:

Fuente: Autor

Figura 12. Disefio de Mdquina para Rehabilitacién de Tobillo diferentes vistas.

La unidad de movimiento para rehabilitacion de tobillo tiene la propiedad de ser
monitoreado por tele operacion. Cuenta con mando manual, que permite al
especialista o auxiliar, controlar las propiedades de funcionamiento con respecto al
protocolo que esté llevando acabo; cuenta con partes mdviles de graduaciéon que
permite su adaptacion a diferente tipo de posicidon terapia, a diferencia de las
maquinas evaluadas en la matriz de las Kinetec Breva (maquina ganadora en la
ponderacién). Se presenta un sistema dividido en dos mddulos, uno estructural y otro

funcional, para su mayor comprension.



Aplicacion de requerimientos a la propuesta de disefio.

Descripcion de la propuesta para

cubito.

CATEGORIAS Requerimiento REQUERIMIENTO
El sistema permitir rehabilitar los principales
Trabajar los 4 movimientos principales de mIC3V|m|ento.s,
la articulacion del tobillo. (erX|o.n’exten5|f)’n)
(Inversién Eversidn)
Por medio de un riel en forma de U, sobre el cual
gira el motor.
Trabajar dentro del rango de dngulos para
las AVD
e | e e e La maquina funciona dentro de los rangos de
Articulacion | Anatomico [7] | o AVD[?] movilidad de las AVD; Se eligié un motor eléctrico
Flexion s N DC que pudiera suplir la generacién de torque de
Plantar la articulacion del tobillo, el cual es suficiente
Flexion as 20 para vencer el torque que ejerce la articulacién
Dorsal del tobillo 6Nm; (Ver capitulo de propuesta de
Eversién 17 5 disefio).
MOVIMIENTO Inversion 30 10
Se eligié un motor eléctrico DC con trasmision
Rangos de velocidad regulables; MOVER EN WSM3-IK de Bosh. (Ver especificacién de
RANGOS DE VELOCIDAD DEFINIDA POR EL Que permite Movggg;ds/:ﬁéos DE VELOCIDAD
:tl PROTOCOLO de 50 a 150°/min, permitiendo la ejecucion de
2 Desarrollar movimientos de terapia activa y terapia activay pasiva.
9 pasiva
O
Z
E X o Para el control de movimiento se seleccioné una
Evitar sobresaltos dentro del movimiento plataforma de hardware libre como la placa
Arduino que facilita la integracién con los demds
circuitos. Su integracion con el micro controlador
ATmega 1280 y su facilidad para la programacion
Iniciar y finalizar movimiento en una y comunicacion con el PC destacan dentro de sus
posicién segura. caracteristicas que ademas por su procesamiento
soporta la compleja tarea de controlar el
mecanismo.
Estructura se adapta a la posicidn sedente,
permitiendo la mejor aplicacién de protocolo, a
través de articulacién prismatica, la cual posibilita
. Aplicar protocolo para posicién sedente y el ajuste de altura del apoyo de la fosa poplitea
POSICION TERAPIA con respecto al suelo; se logra a través de ajustes

discretos y continuos por medio de agujeros en
formacion lineal sobre una barra deslizante que
se ajusta al rango de medida deseado; de una
altura A a una altura B. (Ver figura 18).
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Con el uso del Arduino se escogid el driver de
potencia 50A Dual-Channel la cual es compatible
con esta placa. Esta unidad permite dar potencia,
controlar el sentido de giro y velocidad del motor.

Para la medicién angular del giro del motor se

cuenta con un encoder a la salida del actuador.

Medir la evolucidn del paciente durante el
proceso.

EVALUACION Registrar la evolucion del paciente.

PACIENTE

Almacenar Conexion a través de un puerto USBy
Almacenar evolucidn del paciente. comunicacion inaldmbrica.

Interfaz de hardware
El control del mando se caracteriza por tener una
Interfaz de hardware pantalla de visualizacidn necesaria para brindar
informacion al auxiliar o el paciente, integrado
con comunicacion SPI para disminuir la cantidad
INTERFAZ DE de cables usados en el sistema.

USUARIO
Se desarroll6 una interfaz grafica que permite al
especialista configurar, monitorear y analizar el
Interfaz de software proceso de terapia del paciente. La interfaz
cuenta con una serie de 4 paneles la cual se listan
en la parte izquierda de la interfaz general
AndiTherapy.

Portabilidad, se logra por medio de materiales livianos, aluminio, ABS,
Portabilidad Portabilidad Peso < 11 [Kg] sugerido.
Dimensiones antropométricas (tabla 13).
MANIPU
| LACION
g Dimensiones Sistemas modulares, ajustes discretos o continuos.
D Uso antropométricas Articulacion prismdtica.
et X
o variables
)
o
IF
i Las piezas deb
PR as piezas deben ser
MANTENIMIENTO Facil limpieza P .
reutilizables
. . Aluminio, acero inoxidable fundido,
El sistema cuenta con piezas S )
Componentes de especificaciones técnicas acero inoxidable recocido, ABS.
CONSTRUCCION P P "
estandares estandares para facilitar su
construccion
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La maquina cuenta con Color: Basado en las tonos frios, se
Generar seguridad unos elementos de eligi6 el color azul porque inspira
Formal/ lenguaje visual formal, confianza, es un color pasivo; que
Estético | provocar sensacion colores, textura, viene bien para una accién de estrés y
de comodidad tamafio. dolor como lo es la rehabilitacion, es
un color que inspira concentracién.
sensacion Me(?id'as Los tonos blancc?s? y grises: Permiten
agradable antrop.ometrlcas qe la una relacién de calma.
poblacién colombiana
. y/o latinoamericana. Las piezas son de materiales
- que,se sienta resistentes, livianos, y acabados
g cémoda Sistemas de superficiales brillantes.
L | PRECEPCION adaptabilidad a
% diferentes medidas La forma genera una relacién de uso.
() Funcional facil uso corporales. La comodidad se logra a través de sus
L. capacidad de uso variable, como de
/Estético elementos indispensable para ello:
. Felpa.
. Zapato.
. . . Control de Mando.
Dimensiones
no invasiva ergondmicas y de De dimensiones no
confort. . . .
invasiva, pues se ajusta
directamente al miembro
afectado.
Este requerimiento se logra a través de
materiales resistentes, a eventualidades.
. P Aluminio, acero inoxidable fundido, acero
Seguridad térmica. A .
COMPONENTES Seguridad eléctrica. _ inoxidable recocido, ABS.
Materiales antialérgicos Garantizar aislamiento eléctrico en cada uno de
los componentes conductores
Garantizar guardas en cada uno de los
componentes mecanicos
o
<
=
od TERAPIA
8 Parada de emergencia Interruptor
e .
) Programacion del sistema
Interrumpir terapia en caso de no ser segura para
el paciente.
SISTEMA Chequeo de los componentes Verificar componente mecénico.
antes de arranque
Topes mecanicos y Programacion del sistema.
Seguridad dentro del rango de
movimiento Operar dentro de los rangos seteados por
especialista.

Fuente. Autor

Tabla 14. Aplicacion de requerimientos a la propuesta de disefio.
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9.2 Médulo ESTRUCTURAL

La estructura base esta disefiada para cumplir requerimientos de portabilidad y
posicién terapia, como estructura capaz de adaptarse a la posicidon sedente y de
cubito para la mejor aplicacién de protocolo, segun lo requiera el paciente; De este
modo, su capacidad de ajustarse a las diferentes mediadas antropométricas lo hace

un sistema de uso variable.

Fuente: Autor

Figura 13. Estructura Base.
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e Compuesto por cuatro elementos.

Este mddulo es un sistema compuesto de cuatro elementos, 3 articulaciones de

tipo revolucidn y una prismatica, que trabajando en conjunto permite el correcto

funcionamiento de la maquina.

@ Estructura Soporte.
@ Base hueca.

@ Deslizante dentado.

4 Base Pantorrilla.

Fuente: Autor

Figura 14. Componentes estructurales.

1. Estructura Soporte:

La pieza estructural de soporte nace como requerimiento de las cuatro categorias
rectoras, resultado del analisis de la matriz de aspectos técnicos y trabajo de campo;

disefiada para cumplir requerimientos de adaptabilidad en relacién a la posicidon
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terapia, al tenerse en cuenta que la aplicacion de protocolos de rehabilitacién se
presenta en posicion sedente y de cubito, determinante que permitié el desarrollo de
una estructura evaluada bajo mediadas antropométricas (tabla 12), su estructura
tubular proporciona una percepcion no invasiva para la relacién paciente- mdquina,
la cual se ajusta a las medidas ergondmicas y de confort, estructura disefiada como
soporte de apoyo del mecanismo y cada una de sus piezas; su forma permite la
adaptacion a superficies irregulares teniendo en cuenta que también es para uso
sedente. El material utilizado para esta pieza es aluminio con empalmes en material
plastico ABS de alta densidad y caracteristicas de resistencia mecdnica, que permiten

la unidad de las piezas.

N

Empalmes

Fuente: Autor

Figura 15. Estructura Soporte.
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2. Articulacion Prismdtica: (Base Hueca- Base Dentada).

Modularidad que se logra a partir con una articulacion prismadtica, |a cual posibilita el
ajuste de altura del apoyo de la fosa poplitea con respecto al suelo. Requerimiento
que se logra a través de ajustes discretos y continuos por medio de agujeros en
formacion lineal sobre una barra deslizante que se ajusta al rango de medida deseado;
de una altura A a una altura B, como muestra la (figura 18), correspondiente a una
medida antropométrica determinada, la cual puede variar entre los 34-42 cm

respectivamente (tabla 12).

Fuente: Autor

Figura 16. Estructura Soporte.
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[ B <

Fuente: Autor

Figura 17. Variable estructural.

( ( 1l —= —&5— 1 ) J Ajuste Fosa poplitea

Fuente: Autor

Figura 18. Articulacién Prismatica
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3. Base Pantorrilla:

Pieza que funciona como apoyo de la pantorrilla mientras se ejecuta el protocolo de
rehabilitacidn, estd estructura se adapta a los movimientos debido a la sujecién de
tipo revolucién que presente en los extremos de la pieza, estd sujecién permite que
la pieza se acomode a la altura ejercida por la articulacion prismatica (Figura 18). El
material seleccionado para esta pieza es aluminio 1060, material escogido por su
excelente resistencia a la corrosion, esto se tienen en cuenta debido a su uso variable

de portabilidad, uso y mantenimiento.

Articulaciéon de tipo
Revolucién

Fuente: Autor

Figura 19; Base Pantorrilla.
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9.3 Modulo FUNCIONAL

Este médulo comprende un segundo sistema del disefio, se efectia directamente en
la etapa de terapia que consiste en los alcances de movilidad del tobillo, cuenta con
un motor eléctrico que entrega su potencia directamente desde su eje, ejecucidon que
se logra ajustando sus cuatro componentes estructurales y articulaciones, piezas

disefiadas para lograr requerimientos funcionales en la subcategoria de movimiento.

Lo componen tres elementos, un riel en forma de U que permite la ejecucion de la
terapia; una L de apoyo para el pie que gira en torno al eje y plano en el que se desea
rehabilitar tobillo y un motor eléctrico que suple la generaciéon de torque de la

articulacion del tobillo (figura 21).

@ Riel U
Lamina
Apoyo L

3 Carcasa
Actuador

Fuente: Autor

Figura 20. Componentes Funcionales

62



1. Riel U:

El disefio de esta pieza es resultado de los requerimientos funcionales de la categoria
de movimiento (ver anexos 4), en los que se determina solo dos grados de libertad a
los que se llegd como resultado, producto de la caracterizacién del tobillo la cual
identifica que el movimiento de este se produce principalmente en torno a dos ejes y

dos planos:
e Flexion y Extension, (Plano Sagita).

e Inversiony Eversion, (Plano frontal).

Movimiento Movimiento Movimient
Articulacion | Anatomico [ o AVD [°]
Flexidn
Plantar » 14
Flexicn
Dorsal = 20
Eversion 17 5
Inversion 30 10

Fuente: Autor

Tabla 15; Grados de movilidad AVD

Ejes que son indispensables recuperar para el movimiento del pie durante la marcha,
resultado que va en funcién del bienestar y del desarrollo de las habilidades del
paciente. Teniendo en cuenta esto se desarrolla una pieza en forma de U, al que se le

da funcién de riel sobre la cual gira el motor (figura 22).
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Fuente: Autor

Figura 21. Riel U.

Esta pieza se ubica a la altura de la pantorrilla, sobre su eje se desplaza el motor, el
cual se ubica dependiendo el plano en el que se desea llevar a cabo la terapia, cuenta
con 3 perforaciones para graduar el eje de la terapia, el material seleccionado para
esta pieza es acero inoxidable recocido, propiedades que no permitirdn una facil

deformacion de la pieza.
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Fuente: Autor

Figura 22. Ejes de Movimiento Inversion Eversién AVD

-_— @ e

Fuente: Autor

Figura 23. Ejes de Movimiento Flexion, extensién AVD
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Especificacion del actuador:

Se toma la eleccién de escoger un sistema de actuacién eléctrica ya que esté aporta
un bajo ruido de operacidn, poco espacio para su funcionamiento y mantenimiento,
esenciales para requerimientos planteados, teniendo en cuenta ello se elige un motor
eléctrico DC que tenga la posibilidad de suplir la generacién de torque de la
articulacion del tobillo, este andlisis lo tiene en cuenta el ingeniero mecanico con el

cual se trabaja en el disefio del proyecto.

Technical data

Part number F 006 B20 410
mirror-image F 006 B20412

Nominal voltage U, 24V

MNominal power Py 35W

Nominal current In 6,5 A

Maximum current Jmax 21,25 A

Nominal speed my, 55 mint

Nominal torque M, 6 Nm

Breakaway torque M, 30 Nm

Reduction i 1:88

Direction of rotation R/L

Type of duty s52

Degree of protection IP30

Weight approx. 0,98 kg

Clockwise Bon (+), Aon (-)

Counterclockwise Aon(+),Bon(-)

Connector Housing
TE 180908 / Connector Terminal TE
160859-1

Este sistema es quien soporta la actividad fisica del paciente, se encontrara ubicado

bajo el riel U, sujeto a un deslizador que soportard la carga que se produce durante la

terapia.
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von Mises (N/mm*2 (MPa))
6.743
l 6.181
L 5.619
- 5.057
. 4495
. 3.933
B 5371
L 2.809
L 2248

- 1686

1124
0.562
0.000

— Limite eldstico: 27.574

Fuente: Autor

Figura 24. Lamina de soporte motor.

El otro elemento a considerar es la estructura que sostiene el motor desde el
elemento deslizante del riel en U, la lamina es de aluminio de 3 mm de espesor cuyo
limite eldstico es de 27.57 MPa, la configuracién de cargas y sujeciones (figura 23) el

torque considerado actuando desde los 3 agujeros que ajustan el motor es de 6 Nm.

Esta ldmina se encuentra ubicada dentro de la carcasa que recubre el motor, cuenta
con adaptaciones formales necesarias para la interaccidon con piezas electrdnicas
cavidades plasticas de material ABS, permitiendo en su interior el funcionamiento de
los componentes electrdnicos sin ser afectados, manteniendo la integridad de la
UMPC y de la salud del paciente en rehabilitacidén, a continuaciéon se mostrard la

cavidad plastica anterior.

67



Interior

superior

Posterir

Fuente: Autor

Figura 25; Carcasa de Angulos de Movimiento.

L soporte:

Esta pieza es la que trasmite la fuerza desde el motor al pie del paciente, como una
[dmina en forma de L de 3 mm de espesor y material de aleacién de aluminio cuyo
limite elastico es de 350 MPa, esta lamina es la que muestra la ampliacién de
movimiento segun el protocolo del paciente, su funcién esta determinada por la

fuerza que ejerza el actuador durante la terapia. En la carcasa del actuador se

68



especificara los grados de movimiento que alcanza el paciente durante la terapia y

estos se registraron en la base de datos.

Fuente: Autor

Figura 26; Base soporte L

Complementos de piezas Adicionales:

e Sujetador de Pie:

El zapato es una pieza indispensable para el desarrollo de la terapia, este se ajusta
a la [dmina para proporcionar mayor comodidad a la hora de practicar la terapia,
este cuenta con una lamina interna que le da mayor estabilidad evitando que la
pieza desencaje de la lamina zapato, la suela cuenta con un encaje tipo mariposa

gue permite ajustarse a la [dmina con mayor seguridad.
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Fuente: Autor

Figura 27; Base Zapato.

e felpa de apoyo:

La felpa es una pieza que no permite el contacto directo con la estructura ademas de
brindar proteccidn, esta encaja en la estructura base de pantorrilla de este modo hace

a su vez a hace el papel de ortesis, como soporte.

Fuente: Autor

Figura 28; Felpa de apoyo estructural.
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Controlador manual de terapia:

El control de terapia es el que permite la interaccion con el sistema de rehabilitacion,
es este quien da las 6rdenes de mando, cuenta con un botén de encendido, dos
botones en forma de tridngulo que me permiten avanzar durante la interaccién de la
interfaz grafica y de este modo dos botones que permiten modificar la intensidad de

la terapia.

El controlador manual, permite al paciente o profesional de la salud; segun el caso,
controlar los rangos de angulaciéon de flexion/extensidn, inversion/eversion,

velocidad y tiempo de trabajo.

Fuente: Autor

Figura 29; Control de Mando.

El control del mando se caracteriza por tener una pantalla de visualizaciéon necesaria
para brindar informacidn al auxiliar o el paciente, integrado con comunicacién SPI

para disminuir la cantidad de cables usados en el sistema. Ademas, el Mando Maquina
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cuenta con un teclado de membrana con botones necesarios para ajustar las

posiciones de movimiento de la terapia y un botdn de parada de emergencia que

parard la terapia de forma inmediata.

Disefio interfaz grdfica

Se desarrolla una interfaz grafica la cual permite a la especialista configurar y

monitorear el analisis de los procesos que se llevan a cabo durante el desarrollo de la

terapia, compuesto por cuatro paneles, que se encargan de mostrar al especialista el

proceso de programacion de la terapia, la habilitacién de campos para la

configuracion de la terapia ya sea velocidad, rango de movimiento entre otros, valores

que se archivaran en la base de datos.

Resultados

AndiTherapy - Proceso de Identificacion =NNE] @ |
Terapia - Prog Apellidos: :] Dniersiced
Terapia No. ldentificacién:

Fecha Nacimiento:  (DD:MMAAA)

I Cancelar l I Siguiente

Fuente: Autor

Figura 30; Interfaz gréafica de primer panel de interfaz.
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9.4 Secuencia de uso:

1. El paciente pude encontrase acostado o sentado en una silla, una vez ubicado

el paciente la maquina procedera a realizar el movimiento de la articulacién.

2. Elmiembro inferior afectado debe ser ubicado sobre la unidad de movimiento,

la estabilidad de la maquina sea pertinente para una terapia bn lograda.

Posiscion Sedente

SUPERFICIE PLANA

Fuente: Autor

Figura 31; Posicion sentado, secuencia de uso.

Posiscion Decutbito

SUPERFICIE PLANA - i

Fuente: Autor

Figura 32; Posicién de Cubito, secuencia de uso.
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3. Unavez ubicados paciente y maquina se prosigue a encender y programar. De
este modo la unidad de movimiento procederd realizara el movimiento que

haya sido requerido en el protocolo para la rehabilitacion del paciente.

9.5 Materiales:

Para la construccién de piezas se utilizaran cuatro tipos de materiales los cuales son
seleccionados acorde a la funcidn de la pieza disefiada, estos se determinan segun
requerimientos de disefio expuestos en la categoria ESTRUCTURAL (Manipulacion,
Mantenimiento, Construccion); CONFORT (Percepcion); SEGURIDAD (Terapia).(ver

anexos 4).

Los materiales deben garantizar estabilidad formal con respecto a cambios de
temperatura, desgaste, eventualidades; debe cumplir con requerimientos de
portabilidad, facil limpieza, comodidad y seguridad; En relacién a piezas en contacto
con la piel como la felpa y el zapato es necesario ofrecer materiales asépticos, suaves,

y flexibles.

Los materiales utilizados en la produccion:

1. Aluminio: El aluminio es un metal cuyos principales atributos son sus elevadas
propiedades fisico-mecanicas, baja toxicidad y liviandad. Utilizado en la base
estructural, y conjunto de piezas que complementa la maquina; Para ello se
utilizaran didmetros de (19mm)y 2 mm de espesor y 1 mm de espesor.

e Base Deslizante: Aluminio 1060.

e Base Pantorrilla: Aluminio 1060.

e Deslizante Hueco: Aluminio 1060.
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e Deslizante Dentado: Aluminio 1060.
e Ele: Aluminio 2219.
e Estructura Motor: Aluminio 1060.

e Ldmina Zapato: Aluminio 22019.

2. Acrilonitrilo Butadieno Estireno (ABS).

El ABS es un plastico (termopldstico) muy resistente al impacto, es un material que
tiene variedad de aplicaciones electrénicas: carcasas, radios, ordenadores...
jugueteria, su rasgo mas importante es su tenacidad, de buena estabilidad
dimensional propiedades indispensables para piezas que se encuentran en contacto
con todo tipo de superficies. Este material serd utilizado para la fabricacion de piezas
pequefias como empalme que une la estructura base, para la carcasa de motor,

control de mando, carcasa donde se ubica el control de mando.

3. Acero Inoxidable Recocido:

El recocido es un tratamiento cuya finalidad es el ablandamiento, la recuperacion dela
estructura o eliminacién de tensiones internas. Sus propiedades mecdanicas son la
resistencia a la corrosién. Es un material adecuado para aplicaciones estructurales y

particularmente cuando se lleva a cabo operaciones de soldadura.
Aplicacién en piezas como:
e Acople motor.

e Deslizador.
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e Palanca Deslizador.
e Pivoteriel.

e Pivote Deslizante.
e Riel.

e Botodn.

4. Poliuretano:

Es un polimero que tiene como propiedades la flexibilidad, elasticidad, alto poder
amortiguador, alta resistencia mecanica, resistente a las grasas sudor y fluidos
corporales, su coeficiente de transmision de calor es muy bajo, su duracion
debidamente protegida es indefinida, tiene una alta resistencia a la absorciéon de
agua, es un material que dificulta el crecimiento de hongos y bacterias. Este material
serd utilizado para pieza sujetadora de pie, suela de zapato y protector superficial de

superficie felpa.

9.6 Planos Técnicos.

(Ver anexos 6)
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10 CONCLUSIONES

El desarrollo de campo que se alcanzé, permitid conocer mas alld de las fallas y
problematicas por las que pasa un paciente frente a las barreras de accesibilidad de
un sistema de salud como lo es el colombiano, resultados del trabajo de campo que
permitid mas alla de un logro formal como lo es el disefio de una maquina de
rehabilitacidn, la exploracion de areas a las que un disefiador industrial puede

enfrentarse.

La exploracion de sistemas de rehabilitacion para la recuperacién de movimiento,
llevo a la generacién de matrices de andlisis, que permitieron alcances de
caracteristicas significativas para el desarrollo de la propuesta, logrando un disefio
satisfactorio, gracias a la integracion de componentes mecanicos, electronicos y de

diseno.

La aplicacion del estado de la técnica, el estado del arte y su analisis, permitieron
alcances significativos para el desarrollo de la propuesta, que permitié generar
requerimientos puntuales y determinantes para su desarrollo, al tenerse en cuenta la
necesidad de recuperar los movimientos esenciales para las AVD y no solo los

articulares como inicialmente se creia.

La revisién bibliografica y el andlisis de matrices permitieron llegar a soluciones muy
claras frente a la restauracién de los rangos de movimiento enfocados a alcanzar
mejoras de bienestar y calidad de vida, como acto fundamental para el desarrollo de

sus habilidades como individuo social.
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ANEXOS

Esta seccidn contiene la informacién que en el desarrollo del documento no fueron
incluidos debido a la extension de su formato, pero se hacen necesarios adicionar por
el soporte de sustento que pueden lograr y ofrecer a quien necesite del documento,
teniendo en cuenta que en su totalidad son tablas del desarrollo metodolégico usadas

para el analisis y definicién de requisitos de diseno.

Anexos 1.

Matriz de decision de Aspectos Técnicos.

En esta matriz se presenta la descripcion de 6 maquinas seleccionadas como tema de
investigacion, para el proyecto; que identifican diferentes tipos de rehabilitacién,
elegidas en consideracidon a sus alcances de funcidén, actualidad y caracter

diferenciador.



Anexos 2.

Instrumentos de Investigacion; Entrevista semi-estructurada.

Este anexo contiene el formato empleado para la definicién de rehabilitacidn aplicado

a paciente recuperado; paciente actual; Especialista.

Entrevista (Paciente actuales)

A. Modelo 1: Pacientes actuales

1. ¢Cudl es su profesion?

2. ¢Cudl es su edad?

3. ¢Cual es su peso?

4, ¢Cudl essu estatura?

5. ¢Cudl es su lado dominante y en qué lado se presenta la lesién?

6. ¢Cudl fue la razén que lo motivo a la busqueda de un especialista de la salud?

(fractura, dolor o restriccion de movimiento).

7. ¢Essu primera lesion o ha sufrido lesiones recidivantes, cuantas?

8. ¢lleva a cabo con juicio los deberes asignados por el profesional de la salud?

9. (Tiene en cuenta las precauciones, cuidados y ejercicios para el hogar dejados por

el fisioterapeuta durante la realizacién de sus AVD?

10. Si no los cumple, écudl es la razén para no hacerlo?



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

¢Cémo siente que es la comunicacién con los profesionales de la salud?

¢Cual es su percepcidn de los dispositivos empleados en los centros de

rehabilitaciéon?

éSiente que el ejercicio realizado con estos equipos es Util, es decir siente cambios

positivos (mejorias)?

éSiente que los equipos empleados para su rehabilitaciéon son cémodos o justos a

su medida?

¢Cual es su percepcion de los protocolos o procedimientos empleados en los centros

de rehabilitaciéon?

¢Ha notado falta de fuerza, debilidad o poca resistencia en su tobillo?

¢Ha visto limitado su normal desarrollo en AVD? (a nivel laboral)

¢Cudl es el nivel maximo al que puede usar su tobillo sin dolor para sus actividades

de la vida diaria?



B. Modelo 2: Pacientes recuperados

10.

11.

12.
13.

14.

¢Cual es su profesiéon?

¢Qué edad tenia cuando se lesiond?

é¢hace cuanto fue?

¢Cual es su peso?

éCual es su estatura?

¢Cuadl es su lado dominante y en qué lado se presenté la lesidon?

¢Cual fue la razén que lo motivo a la busqueda de un especialista de la salud?

(fractura, dolor o restriccion de movimiento)

¢Coémo sintid que fue la comunicacidn con los profesionales que lo atendieron?

¢Cudles y cdmo fueron los protocolos implementados, coméntelos?

¢Qué tan efectiva fue la rehabilitacion?

¢Sintio que fueron suficiente los protocolos aplicados?

éHa sufrido lesiones recidivantes?

éCuantas veces las ha sufrido?

¢El Fisioterapeuta le recomendd, posterior a la rehabilitacion, realizar ejercicios

para fortalecimiento muscular o alglin otro complemento para mantener



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

saludable la articulacion lesionada y la articulacién contraria? (estiramiento,

gimnasio, natacion, etc.)

¢Ha visto o vio limitado su normal desarrollo en AVD?

¢Cual es el nivel maximo al que podia usar su tobillo sin dolor para sus actividades

de la vida diaria?

¢Ha notado o noto falta de fuerza, debilidad o poca resistencia en su tobillo?

¢Coémo percibié el protocolo aplicado para la recuperacién de hombro?

¢Sintio que el ejercicio realizado con estos equipos fue Util, es decir sintié cambios

positivos (mejorias)?

¢Reconocid algun dispositivo disefiado para la rehabilitacion o elementos

calibrados?

¢éFue efectiva la terapia?

¢Realiza actualmente ejercicios para fortalecimiento muscular y prevenir

préximas lesiones recidivantes? (estiramiento, gimnasio, natacion, etc.)

¢Sintid que los equipos empleados para su rehabilitacion eran cdmodos o justos

a su medida?

¢Seria bueno para usted, como paciente, conocer su progreso durante el tiempo

de la recuperacién?



C. Modelo 3: Profesionales

10.

11.

éCual es el porcentaje de pacientes remitidos provenientes de otra ciudad?

¢Cuales son las lesiones mds comunes que deben ser atendidas y los respectivos

protocolos?

¢Realiza una evaluacidn general para determinar un programa de rehabilitacion

o basta con saber la zona afectada?
¢Aplica siempre un protocolo o disefia un programa de rehabilitacién segun lesién
vs edad, composicidon corporal, acondicionamiento fisico, estado de salud,

alineacién corporal y estado mental?

¢Hay un esquema u orden del progreso en la rehabilitacion o depende de factores

fisicos individuales?

¢Cudl es el orden de recuperacion de movimientos y cumplimiento de metas de

la terapia?

¢Cudl es la frecuencia indicada para la rehabilitacidon?

¢Seria bueno para usted, como profesional, conocer el progreso del paciente

durante el tiempo de la recuperacion?

¢Qué tan bien cumplen los deberes asignados los pacientes?

¢Cudles son los canales de comunicacidn que se utilizan para brindar informacién

acerca del procedimiento a los pacientes?

¢Qué tan efectivos son dichos canales?



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

¢Cual es la actitud con la que llegan los pacientes a los centros de recuperacién,

como es esta cuando terminan las terapias?

Al asignar un deber, ¢estad usted preocupado por que el paciente posiblemente

no lo cumpla?

éExiste alguna forma de evaluar los deberes asignados?

¢Cuales son las principales razones que exponen los pacientes para no cumplir

sus deberes?

¢Recomienda a los pacientes, al finalizar la terapia, incluir en sus AVD ejercicios
de fortalecimiento muscular para prevenir lesiones recidivantes y nuevas
lesiones?

¢Cuales son las marcas de dispositivos de ayuda mas comunes?

¢Cuales son los equipos que mads utiliza para la rehabilitacién de hombro?

éPorque?

¢Qué recomendacion haria a los dispositivos/protocolos existentes para la

rehabilitaciéon de hombro?

¢Qué opina acerca de la posibilidad de llevar el dispositivo a su casa y ser

supervisado por el profesional a través de internet?

Preguntas finales (Para todos): tele-operacion

1. ¢Qué recomendacion haria a los dispositivos/protocolos existentes para la

rehabilitacion de hombro?

2. ¢éQué opina acerca de la posibilidad de llevar el dispositivo a su casa y ser supervisado

por el profesional a través de internet?



Anexos 3

Estas tablas resumen las respuestas obtenidas durante la aplicacion de los instrumentos de investigacion planteados.

e Tabla de Aspectos cualitativos de entrevista a pacientes actuales.

Pregunta | Pregunta | Pregunta | Pregunta | Pregunta Pregunta Pregunta
Pregunta 14 Pregunta 16 Pregunta 17 Pregunta 18 Pregunta 20
9 10 11 12 13 9 15 9 g 9 19 9
Hasta
ahora
- ) El dolor solo
bien, sin Poca , .
. . duro un dia pero Seria bueno, porque
embargo resistencia P . )
Son balones - al dia siguiente De 1-10 un seria una terapia
apenas , Es la Unica porque no p
asi que son , no podia hacer 60%, en la todo en uno; una
estoy forma de podia apoyar . . -
Elementos | empezand normales, el llevar a ol pie ninguna medida que maquina de
Sl N.A Buena ‘s P tiempo de Pie, actividad como podia N.A fortalecimiento sin
Basicos o hacerlos cabo un actualmente . . L .
. llevar acabo caminar, caminar ejercicios variados da
no podria K proceso de puede llevar .
. terapia es muy . ducharse y otras pero no seguridad de un
decirle mejoria. acabo L
extenso L actividades que correr. proceso de
con ejercicios de -
- . P sean de evolucién.
exactitud propiocepcion .
. desplazamiento.
si hay
mejoria.




e Tabla de Aspectos cualitativos de entrevista a paciente recuperados.

Pacientes | Pregunta 1 Pregunta 2 Pregunta 3 Pregunta 4 Pregunta 5 Pregunta 6 Pregunta 7 Pregunta 8
R Lado dominante el | Dolor, restriccién de
Estudiante . L .
1 . o 22 afios 2 Meses 74Kg 171Cm Derecho la lesion movimiento e Buena
universitario L . .
fue en el izquierdo. | hinchazén alarmante.
Recupera
dos Lesion de tobillo 11
Lado dominante el Grado, sufrido
2 36afios S5meses 70Kg 160Cm Derecho la lesion durante un salto en Buena
fue en el izquierdo. | el cual callé sobre el
pie.
Pregunta 9 Pregunta 10 Pregunta 11 Pregunta 12 | Pregunta 13 Pregunta 14 Pregunta 15 Pregunta 16
ha trabaj |
Puesto de Salud de la empresa, Falto la Se ha t aPaJado €
. I ) S fortalecimiento de la
inmovilizacién del miembro con Algo demorado facilitacion de ; Se presenta
. . pierna afectada y de .
carton. Clinica a la que me para el muletas para h molestia en las
. e . . L. No N.A Sl la otra, en mi o
remitieron, verificacion de diagnéstico poder moverme mafianas cuando
. D concepto personal el .
fractura con rayos x y posterior inicial. por parte de la hace frio.

inmovilizacién con férula.

clinica.

trabajo ha sido
pesado pero me
beneficiara a futuro.

Procedimiento diferente
incapacitaron 7 dias y lo iban a
inmovilizar pero pido g no; la
doctora si le solicité que se tenia
que quedar muy quieto y se
pusiera una tobillera y si se iba a
mover con muletas. A la cuarta
semana seguia hinchado la
terapeuta de la empresa le
aconsejo ejercicio se propuso un
teraban y hacer ejercicio de
estiramiento por igual a las dos
piernas. Revisa los rangos de
cuanto habia perdido

Por el tiempo era
imposible asistir
a terapia ya que
todas eran por la
mafiana; no volvi
a terapia pero
creo que son
necesarias;
nunca fue a
terapia.

Realmente
nunca fui a
terapiay las
pocas veces que
fue eran ejercicio
de
fortalecimiento
para trabajar en
casa

Todavia no ha
curado en su
totalidad la

primera, pero

si me da miedo
volver a recaer

N.A

Ejercicios de estiramiento
y manejo de dolor con
agua tibia; ademas de
fortalecimiento todos

para desarrollar en casa
por el tiempo; nunca fue

a control solo dos veces la

ultima vez me mandaron
a trabajar con el peso.

Como los he
desarrollado por
iniciativa creo que no
es lo mismo si
hubiera tenido
acompafiamiento del
terapeuta sin
embargo las que la
fisio reviso me
aconsejaba los
siguientes y como
llevarlos a cabo.

Si, dolor a caminar,
bajar y subir
escaleras en el
trabajo.




Pregunta 17

Pregunta 18

Pregunta 19

Pregunta 20

Pregunta 21

Pregunta 22

Pregunta 23

Si, sentia mucho dolor hasta
para apoyar el piey
después de la rehabilitaciéon
a veces siento molestia para
realizar actividad fisica.

Fue util porque
hubo mejoria

Si reconoci
elementos de
rehabilitacion pero
no eran
dispositivos que se
pudieran calibrar.

Si, aunque después de
2 meses todavia siento
dolor al realizar
trabajos especificos.

Si, ademas de una
proteccion adicional
(Tobilleras) para cuando
realizo actividad fisica.

Sl eran cémodos aunque
nunca usé un equipo que
necesitara ajustar medidas.

si

Si, especialmente caminary
cuando estaba mucho
tiempo sentado ponerse de
pie cuando esta en el
trabajo, como subir
escaleras y bajarlas; ademas
de subir a la moto.

pues se logra
mientras se estan
haciendo pero se
logra por iniciativa
propia en la casa

No, pero si
elementos de
estiramiento que
me aconsejaban
para trabajar en
casa.

Realmente el cambio lo
he dado por iniciativa
propia, al no asistir a

terapia.

si

Todos se realizaron en casa
y fueron implementos de
estiramiento como ventas y
teraban.

Claro que si, creo que
es necesario para
saber cémo va el

proceso.




Tabla de Aspectos cualitativos de entrevista profesional de la salud.

Profesional

Pregunta 1

Pregunta 2

Pregunta 3

Pregunta 4

Pregunta 5

Profesionales

1,2,3

En su mayoria son de
la ciudad

La lesién mas comun es la de esguince de tobillo
grado |, Il; Fractura y luxacién. Protocolo de
fortalecimiento de tobillo: Ejercicios Isotdnicos,
cadena cinética cerrada. Trabajamos mucho con

el teraband, trabajamos propiocepcién,

coordinacion. Se trabaja el fortalecimiento de los

musculos que protegen el ligamento. Si es una

lesién aguda se trabaja lo que es la modulacién

del dolor con medios y si tiene edema se baja la

inflamacion para poder empezar con ejercicios
de fortalecimiento.

Se tiene que hacer
una valoracién por un
deportologo y él da el
diagnostico, para
luego nosotros
realizar el programa
de rehabilitacion.

Es necesario una
valoracion para

determinar rangos

de movilidad y
grado de lesion
depende de cada
paciente.

Dependen de
factores fisicos e
individuales

Hay de diferentes
partes, son
comunidades
aledaiias a Cali, son
por ahi un 30% del
total de personas que

vienen aqui.

Muscular tendinosa a nivel de esguince.

Ellos cuando llegan lo
que se hace una
valoracion
fisioterapéutica, luego
con eso se fija unos
objetivos a nivel
terapéutico, el
objetivo principal es
recuperar la
movilidad articular.

valoracién
fisioterapéutica,

No hay un test
especifico, uno ve
el progreso del
paciente a medida
que se realiza la
terapia.




Pregunta 6 Pregunta 7 Pregunta 8 Pregunta 9 Pregunta 10
Depende qué tan Los pacientes cumplen con el proceso: los pacientes
. L grave y como haya particulares faltan mucho, pero ahora que estoy con
Se empieza con ejercicios . . . . .
isométricos (no requiere evolucionado el pacientes deportistas ellos si cumplen mas, porque ellos
desplazamiento :n Ia paciente. “entre mds necesitan una pronta recuperacion para empezar su practica La comunicacién se da en el momento
. p. . o rapido se empiece a si deportiva. Los pacientes particulares cumplen con las que ellos acuden por primera vez a la
articulacion), luego ejercicios . . . )
L S ganar los rangos de primeras terapias, pero no cumplen con terapias que se valoracion.
isotonicos luego isotonicos e [ . . . .
. - movimiento, mas mandan después de una nueva valoracion. Aqui se maneja
concéntricos y excéntricos . s A .
rapida es la que si tienes 3 faltas injustificables a terapias te cancelan el
recuperacién” proceso de rehabilitacion.
R Inicialmente plantar R Valoracion inicial y a medida que va
Factores individuales L, p L, si Muy poco ‘y q
flexion y dorsiflexion evolucionando
Pregunta 11 Pregunta 12 Pregunta 13 Pregunta 14 Pregunta 15
Los pacientes particulares
cumplen con las primeras . . .
. La mayoria de pacientes aqui son
terapias, pero no cumplen con . . . §
. , Con los alcances de rangos y angulos estudiantes, entonces lo mas comun es
terapias que se mandan después Claro porque depende de ello su o . X
Normales . , ) de movimiento ademas de los gue no puedan venir porque tengan
de una nueva valoracién. Aqui se recuperacion y el avance. o ) o
. L ejercicios y alcance de dolor. clases o parciales (actividades
maneja que si tienes 3 faltas (o
T R académicas).
injustificables a terapias te
cancelan el proceso de
rehabilitacién.
Con intencién de recurar pero al
finalizar muchos desertan, creen Cuando vuelven a las terapias se da
ya estar recuperados o por lo . uno cuenta que no ha hecho ejercicios El no tener la herramienta adecuada
Normales . Si, Muchos no lo cumplen
menos en su totalidad para caseros porque los alcances de para desarrollarlos
desarrollar actividades de la vida movilidad disminuyen
diaria




Pregunta 16

Pregunta 17

Pregunta 18

Pregunta 19

Pregunta 20

Si, se les aconseja hacer
ejercicio de estiramiento con
material que puedan tener
en la casa guiados con los
que se desarrollan durante la
terapia.

De mdquinas en si no, se utiliza
teraband, y pelotas para la
propiocepcion.

Teraband y pelotas propioceptivas.

que la maquina tenga forma de
manejar sus resistencias por
tiempo (etapa de
fortalecimiento) “Seria muy
beneficioso tener una maquina
de sélo tobillo porque se puede
tener mas tiempo para atender
otros pacientes”

Buena

si, ejercicio de estiramiento y
fortalecimiento

Elemento practicos

Teraband y pelotas propioceptivas.

Me parece bien que maneje
todos los rangos de movilidad y
que de pronto me posibilite
recuperar mas rapido la lesion.
Uno son ganar los rangos de
movilidad, de pronto una
mdquina de fuerza muscular asi
como la de los gimnasios y que
de una u otra forma se pueda
graduar la resistencia.

Buena




Anexos 4
Requerimientos de Disefio

Este formato presenta los requisitos de disefio planteados para el desarrollo del proyecto clasificado en categorias y
subcategorias para entender con mayor claridad la aplicacion de ellos, ademas de una tabla de eventualidad que permite tener

claridad a lo que hace referencia a factores internos y factores externos.

CATEGORIAS Requerimiento Descripcion Propuestas conceptuales Usuario REQUERIMIENTO

Trabajar los 4
movimientos
principales de la

Trabajar los 4
Paciente movimientos principales
Especialista de la articulacion del

El sistema debe permitir
rehabilitar los principales Cadenas cinematicas con 2 GDL
movimientos []

articulacion del tobillo. tobillo.

Trabajar dentro del La maquina debe funcionar Trabajar dentro del
— rango de dngulos para | por lo menos con los rangos | Actuadores que giren al menos 180° Paciente rango de angulos para
<Zt las AVD de movilidad de las AVD [] las AVD
(o) Rangos de velocidad El sistema deberd realizar
o MOVIMIENTO regulables; MOVER EN los ejercicios a una Programacion v sistemas de Paciente MOVER EN RANGOS DE
2 RANGOS DE velocidad de 50 a 150°/min trinsmisién ;’e s EeneT | VELOCIDAD de 503
E VELOCIDAD DEFINIDA | Rango de velocidad tomado P P 150°/min

POR EL PROTOCOLO de[]

La maquina debe generar el
movimiento y también

Desarrollar X Actuadores y resistencias de . Desarrollar
. . dejarse mover por el L . ) Paciente . .
movimientos de terapia X . movimiento para reproducir terapia . movimientos de terapia
X . paciente para cumplir las . Especialista . .
activa y pasiva por medio de motor DC activa y pasiva

dos terapias: activa y
pasiva.




Evitar sobresaltos

Garantizar un movimiento
continuo aplicando un

Contar con un sistema
de control para obtener

o . Sistema de control Paciente .
dentro del movimiento sistema de control un tiempo de respuesta
retroalimentado minimo
. - Iniciar y finalizar el Iniciar y finalizar en
Iniciar y finalizar o - . L o
o movimiento en una Censar el rango de movilidad del Paciente posicion neutra (0°)
movimiento en una L : " . e
. posicion segura, evaluada paciente. Auxiliar justo entre dorsiflexién
posicidn segura. . L
del paciente. y plantar flexion.
) El ejercicio terapéutico .
Aplicar protocolo para debera aplicarse Estructura que se adapte a la Aplicar protocolo para
POSICION TERAPIA posicion sedente y . P R . q P Paciente posicion sedente y
- permitiendo la mejor posicion sedente. i
cubito o cubito
aplicacion del protocolo.
Censar variables que
Medir la evolucidn del permitan llevar un control S s Paciente Medir evolucién del
. X Sensores de posicidn (angulos), o .
paciente durante el de la terapia como la R Auxiliar paciente durante las
. . velocidad y fuerza. o .
proceso velocidad, posicion, fuerzay Especialista terapias
repeticiones.
Hacer un registro
. ., cronoldgico de la evoluciéon - . .,
Registrar la evolucion - ; Auxiliar Registrar la evolucion
R del paciente con variables o .
del paciente. R L Especialista del paciente.
de velocidad, posicion,
L fuerza y repeticiones.
EVALUACION PACIENTE
Guardar el registro
cronoldgico de la evolucion
del paciente; ademas el
sistema deberd presentar
una arquitectura que L . L
q. . 4 Conexidn a través de un puerto USB, Almacenar evolucion
Almacenar permita realizar

adaptaciones para que en
futuros desarrollos sea
compatible con Protocolos
de comunicacién
DICOM/HL7

comunicacion inaldmbrica

del paciente.




El sistema debe tener la

facilitar su construccion

Interfaz de hardware capacidad de ser operada Botones Auxiliar Interfaz de hardware
por una persona.
INTERFAZ DE USUARIO
El sistema debe ofrecer
Interfaz de software comunicar al usuario el Interfaz grafica Auxiliar Interfaz de software
proceso de ejecucion.
Portabilidad Portabilidad Auxiliar Portable
MANIPULA L
2 La mdaquina debe tener la
— CION ) .
< Dimensiones capacidad de ajustarse para Contar con
o -~ las caracteristicas Sistemas modulares, ajustes . dimensiones
) Uso antropométricas . : . Paciente -
= variables antropomeétricas de los discretos o continuos. antropométricas
g pacientes sin afectar la variables
o cinematica del sistema
[
g.l, Las piezas deben ser
MANTENIMIENTO Facil limpieza P " Materiales de facil limpieza. auxiliar
reutilizables
El sistema debe contar con .
Componentes iezas de especificaciones Contar con materiales
CONSTRUCCION p P . p Componentes estandares Auxiliar de construccién
estandares técnicas estdndares para

estandar




la maquina debe generar

Brindar condiciones de

mecanicos

con el paciente

los componentes mecénicos

Generar seguridad X o Paciente .
& seguridad, motivacion seguridad
Formal/
Estético provocar sen'sac|on de Motivacién paciente
comodidad
paciente
By . Ofrecer condiciones de
sensacion agradable confort paciente confort
-
-4 -
o La maquina debe contar con unos
'-z'- PRECEPCION que se sienta comoda confort elementos del lenguaje visual paciente
o formal, colores, textura, tamafio.
(&)
Funcional La maquina debe permitir la
Sti - mejor en relacién . e e
/Estético facil uso pacieJnte/méquina en paciente Permitir facil uso
estructura y modo de uso
Los apoyos de la maquina .
R Ajustarse a
R R deben ajustarse a las . ‘J .
no invasiva dimensiones ergonGmicas y paciente dimensiones
de confort () ergonomicas
Los componentes deben ) . e
) garantizar la resistencia térmica
. o estar aislados al contacto .
seguridad térmica con el paciente para que el calor de los Paciente
P R componentes no lleguen al paciente
a (temperatura ambiente)
g f dad
Ofrecer segurida
e TERAPIA COMPONE Los componentes deben Garantizar aislamiento eléctrico en térmica, eléctrica y
8 NTES seguridad eléctrica estar aislados al contacto cada uno de los componentes Paciente mecanica.
] con el paciente conductores
[7,]
. Los componentes deben .
seguridad componentes . P Garantizar guardas en cada uno de .
estar aislados al contacto Paciente




que no de alergia

Los materiales en contacto
con el paciente deben ser
antialérgicos

Materiales antialérgicos

Paciente

Prevenir condiciones
alérgicas

SISTEMA

Parada de emergencia

La maquina debe contar
con un sistema de corte del
fluido eléctrico para
cualquier eventualidad.

Interruptor

Paciente
Auxiliar

Interrumpir terapia en
caso de no ser segura
para el paciente.

Chequeo de los
componentes antes de
arranque

La mdaquina debe ser capaz
de comprobar sus
elementos antes de una
terapia

Programacion del sistema

Paciente
Auxiliar

Verificar componente
mecdénico.

Seguridad dentro del
rango de movimiento

La mdquina debe funcionar
dentro del rango seteado
por el especialista

Topes mecanicos y Programacion
del sistema

Paciente

Operar dentro de los
rangos seteados por
especialista.




Cuadro de Eventualidades.

Las eventualidades son acciones que se presentarian durante el desarrollo de la actividad de rehabilitacidn ya sea por parte de la maquina

o el paciente, a lo que se llamé factores internos y externos y se especifican cuales de ellas podrian presentarse.

EVENTUALIDADES
Factores Descripcion
El paciente manifiesta inconformidad con el procedimiento o
Molestia por parte del paciente
maquina, incluyendo factores psicoldgicos y fisicos.
o Fluctuaciones en el flujo eléctrico que pueden repercutir en el
Electricidad
Factores funcionamiento de los componentes electrénicos.
Internos
Conexion La conexién con el computador no existe o no es constante.
El mecanismo detecta un pico de fuerza en su funcionamiento
Atascamiento - . .
normal que disminuye subitamente la velocidad.
Fallo elementos mecdnicos El comportamiento de la maquina en funcionamiento cambia
Factores repentinamente.
Externos
. La sefial de los sensores, actuadores y demas componentes
Fallo elementos electrénicos
electrdnicos quedan en silencio (no se detectan voltajes).




Anexos 5

Este anexo contiene las acciones que el sistema de rehabilitacion propone cumplir,
cada mapa inicia desde la simplicidad de la ejecucién, Estos mapa describe desde
nuestra perspectiva cada una de las posibles acciones a las que se puede estar
sometido el sistema, teniendo en cuenta sus actores y posibles eventualidades dentro

de un proceso de rehabilitacion.



Diagrama de acciones de la Maquina.

MAQUINA
(o)

Ejeutar protocolo de encendido

Identificar problema
sl

|L|evar maquina a posicién neutral | Comunicar falla |

pmtocnlo

No de terapia?

|Conﬁrmar recepcion de protocolo!=

[Activar modo de terrepia: activafpasiva|

1

l Acopley desacople de motoresl

ﬂr’den

No deinicio?

| Generar alarma de arranque |

| Llevar maguina posisicon iniciofasel

[ Generar alarma de arranquel

| Ejecutar Protolo de cambio de fase |

| Ejecutar ciclo de acotamiento|
]

| Ejecutar ciclo terapia |
i

| Alerta funcionamiento |

Pasar a la siguiente fase |

5e presenté

- iFinalizé fase
eventualidades?,

terapial

Alerta funcionamiento

| Informar eventualidades |

No

iFinalizé fase
terapia?

| Retornar a configuracion neutra|

| Finalizar ciclo terapia |

|A|erta de finalizacién ciclo normal |

]

| Retornar a configuracion neutra |

| Alerta configuracién neutra |

Borrar protocolo

| Alertar disponibilidad del recurso [




Diagrama de acciones del Auxiliar.

AUXILIAR
Qo

g}
Encender Computador,
conectar a Internet,
NO Abrir Programa

verificacion Equipo < !

¥

Y Recibir y registrar paciente
)

| Encender Maquina |

|Activar auto chequeo méquina|

Reportar a especialista

;Hay alertas?

No

¢

NO

iLlegs
respuesta?

(paciente- Especilista)

;Registro aprobado?

S[
| Socializar con paciente |

| Enviar datos |

informar Eventualidad

Protocolo

(El paciente estd

deacuerdo?

sf

Alistar paciente

| Se envia solicitud de inicio terapia

Iniciar terapia

|Activar protocolo de sesiones |

w 2Lp[ Reportar Alerta_|—[ Llega respuesta |
No Ejecutar decision

Finalizar terapia

Ejecutar protocolo

de cierre de sesién

Ejecutar decision

ifunciona?

NO

Enviar reporte finalizacion




Diagrama de Acciones del Especialista.

ESPECIALISTA
Qo)

Encender Computador,
conectar a Internet,
Abrir Programa

l

Revisar alertas y eventualidades de la maquinas

Enviar respuesta

iHay eventualidad?

T

|

Recibir y registrar informacion del paciente

Il

Revisar Historia Clinica

!

Plantear y Enviar Protocolo

WO ;Aprobé paciente?

;Llegd solicitud de

inicio terapiaZ

Iniciar Terapia

|Informar Eventualidad I e

J cancelacion terapia

Monitorear eventualidades H Enviar respuesta

iFinalizé el
protocclo?

Registrar resultados de la terapia

l

| Finalizacion sesion terapia |

Registro de eventualidades




Anexos 6
Planos Técnicos.

Representacion individual de cada uno de los elementos que componen “El disefio de

unidad de movimiento para la rehabilitacién de tobillo”
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