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RESUMEN

Actualmente, la salud en Colombia opera de manera centralizada, es decir que los
recursos van principalmente hacia los sectores donde haya mayor demanda por el
servicio. Por eso poblaciones que habitan las zonas rurales del pais las cuales no
cuentan con esa cantidad de demanda se encuentran en situacion de vulnerabilidad
geografica al verse limitadas de recursos y equipos especializados en sus centros
de salud, lo que obliga a sus habitantes a movilizarse a las zonas urbanas donde si
cuenten con el servicio médico necesario. Los habitantes de las zonas rurales, por
lo general, su forma principal de sustento econémico es el trabajo que exige una
gran actividad fisica, esta actividad fisica de manera repetitiva causa muchas

lesiones para el trabajador.

Actualmente, la tecnologia estd desempefiando un papel importante en la
rehabilitacion fisica, mejorando y acortando el tiempo del proceso de recuperacion.
Considerando que las lesiones en el tobillo son muy frecuentes tanto en la vida
deportiva como vida cotidiana, su tratamiento depende del tipo de lesién. En este
contexto, con el fin de aumentar la cobertura de salud en Colombia, acercando a la
poblacion vulnerable geograficamente con el servicio médico especializado, este
proyecto planteé como objetivo general disefiar un dispositivo enmarcado a la
rehabilitacion en el tobillo. El disefio se realiz6 siguiendo una estructura mecatrénica
integrando sistemas mecanicos, electréonicos e informaticos guiados por unos
requerimientos planteados con una metodologia interdisciplinar con estudiantes de
disefio industrial la cual consistio en realizar entrevistas semiestructuradas y estudio
de las maquinas actuales. Se realizaron técnicas de modelado para sus
componentes, tales como métodos de elementos finitos, IDEFO y UML permitiendo
realizar las especificaciones de los elementos. Finalmente se realizé un analisis de

costo de la propuesta.

Palabras clave: Centralizado, dispositivo, lesion, rehabilitacion, tobillo.



ABSTRACT

Currently, health in Colombia operates centrally, that is, that resources are mainly
sent towards social classes where the assistance is demanded. Therefore,
populations living in rural areas of the country which do not have such as demand
are in a situation of vulnerability, because of the limited geographic resources and
specialized equipment in its health centers, forcing its inhabitants to move to urban
areas where they do have the essential medical service.

The inhabitants of rural areas usually have as their main form of financial support
activities that require a great physical activity, doing repeatedly, causes many

injuries to the worker’s body.

Technology has currently performed an important role in physical rehabilitation,
improving and reducing the time of the recovery process. Whereas, ankle injuries
are common both in sports and everyday life, their treatment depends on the kind of
injury. In this context, in order to increase health coverage in Colombia, carrying it to
the geographically vulnerable populations, with specialized medical service, in this
project the general objective to design a framed ankle rehabilitation device. The
design was made following a mechatronics structure integrating mechanical,
electronic and computer systems guided by some requirements sets to an
interdisciplinary approach to industrial design students which consisted of carrying
out interviews and study of the current machines. Modeling techniques such as finite
element methods, and UML IDEFO were an applied to design and select its
components, specifications allowing to make the elements. Finally a cost analysis of
the proposal was made.

Keywords: Ankle, centralized, device, injury, rehabilitation.



1. INTRODUCCION

1.1 Justificacién del Problema

La falta de accesibilidad a los servicios de salud en las zonas donde se presenta
vulnerabilidad geogréafica en Colombia, afecta a las personas que padezcan de
alguna lesion en sus articulaciones. Como consecuencia, un grupo poblacional se
va a perjudicar en su calidad de vida debido a la restriccion que se genera sobre las
actividades de la vida diaria. Por lo general, estas lesiones se basan en el
movimiento de las articulaciones; como por ejemplo, el movimiento necesario para
cumplir las actividades laborales las cuales proveen de ingresos econdmicos a la
personay que por lo tanto se van a ver reducidos si se restringen estos movimientos.
Ademas, también implica para el paciente una movilizacién por una busqueda del
servicio de rehabilitacion hacia los centros urbanos y se mantiene el paradigma de
accesibilidad en la salud, y que por lo tanto, se necesita de una inversion extra de
recursos propios del paciente, convirtiéendose esto en un impedimento mas para

efectuar las terapias de rehabilitacion fisica.

1.2 Planteamiento del Problema

Colombia presenta una alta dispersién poblacional ya que en la actualidad su
organizacién posee una descentralizacion administrativa-territorial que reparte al
municipio en dos zonas: urbana y rural [1]. Siendo la zona rural el sector en el que
se agravan con mayor facilidad la accesibilidad a los recursos y las dinAmicas 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 algun riesgo que afecte a su bienestar [2].

La lesion de tobillo es una de las causas por las que se acude usualmente a los
servicios médicos [3]. Ya que esta lesidn se encuentra en una de las areas de mayor
frecuencia de movilidad afectando asi el desarrollo de alguna actividad diaria, ya
sea caminar, correr, 0 estar en posicion bipeda; la lesion de tobillo se puede

presentar por tipos diferentes de mecanismos lesidnales, ya sea por apoyos en una



superficie irregular, por contusiones que desplazan la articulacién con respecto a su
eje 0 por cambios incontrolados de direccidén o factores antropométricos. Lo cual
impiden en el individuo el libre movimiento de la articulacion y por ende la
dependencia en el desarrollo de las actividades de la vida diaria. La rehabilitacion
es uno de los métodos que permiten la restauraciébn de estas habilidades, la
eficiencia de este proceso es restaurar en su plenitud el rango de movimiento y el

mantenimiento de la independencia [4].

De este modo, la movilidad ya sea fisica o geogréafica en una zona rural se convierte
en un problema de limitaciébn de acceso al no contar con los diferentes niveles de
atencion en cobertura de salud, haciendo que una discapacidad se visualice en
mayor medida como un obstaculo y la accesibilidad a la rehabilitacion en una
limitacion de recuperacion y sacrificio econdémico, al tener la persona con la lesion
que apartarse de las posibilidades de generar ingresos debido a su movilidad
escasa. Segun el Comité Regional de Rehabilitacion, en Colombia el 6.5% de la
poblacion sufre de algun tipo de discapacidad y gran parte de estos se encuentran
entre los 14 y 44 afios de edad, que pertenece a la poblacién productiva [5].

Basado en lo expuesto anteriormente se plantea la siguiente problematica: ¢ De qué
manera se puede mejorar la calidad de vida de un individuo que se encuentra en
condicion de discapacidad transitoria tras haber sufrido una lesion de tobillo y
necesita de la rehabilitacion; pero que reside en una zona vulnerable
geograficamente limitandose el acceso al servicio de salud especializado debido a

gue en Colombia el sistema trabaja de manera centralizada?

1.3 Marco conceptual

El concepto vulnerable puede aplicarse a una persona 0 a un grupo social segun
su capacidad para prevenir, resistir y sobreponerse de un impacto. La
vulnerabilidad, se puede definir como una nocion multidimensional en la medida que
afecta tanto a individuos, grupos y comunidades en distintos planos de su bienestar,

de formas diversas y con intensidades diferentes [6]. Es asi como se relacionan la



vulnerabilidad geogréfica con el riesgo de exclusion por falta de acceso a los
servicios de salud, que se puede entender como la condicién que relaciona la

poblacidn que necesita servicios de salud, con el sistema de prestacion de servicios

[7].

Entonces, la carencia de servicios ofrecidos en una comunidad debido al paradigma
gue se mantiene para tener accesibilidad a un servicio de salud genera una
situacién de vulnerabilidad. En el caso de prestacién de servicios de salud, las
personas que viven alejadas de las cabeceras municipales cuentan con acceso a la
salud pero no con la accesibilidad de algunos servicios que ésta brinda en los
centros urbanos; como lo afirman Escalona y Diez [8] donde relacionan la prestacion
de estos servicios con la demanda; “Los servicios de salud estan situados en puntos
fijos del espacio y la forma en que estos servicios han sido dispuestos obedece por
lo general a la demanda, es decir, a la cantidad de personas que necesitan el
servicio de salud, igualmente, el servicio de salud ofrecido sera mas especializado
dependiendo del numero de personas que lo necesiten”. Esta situacion de
vulnerabilidad puede entonces conllevar a que una persona necesite movilizarse a
otros lugares donde si pueda ser atendido y tratado. Esta movilidad genera al
paciente gastos no sélo de tipo econdémico ya que necesita de un trasporte extra
para ser trasladado; sino también ocupacion de su tiempo por ir en busca de este
servicio. Si se tiene en cuenta que en nuestro proyecto se va a tratar una
recuperacion a una discapacidad que la persona adquiera, estos gastos se van a

ver multiplicados por las sesiones diferentes que tenga la terapia [6].

Segun la CIF (Clasificacion Internacional del Funcionamiento) la discapacidad se
entiende como las “limitaciones en la actividad y las restricciones en la participacion,
derivadas de una deficiencia en el orden de la salud, que afectan a un individuo en
su desenvolvimiento y vida diaria dentro de su entorno fisico y social” [9]. De este
modo, se puede notar que la discapacidad tiene dos dimensiones que corresponde
a las limitaciones y restricciones. Cuando la discapacidad incorpora atributos

objetivos en un contexto particular se dice que hay situacion de discapacidad, en



cambio cuando se evidencia la experiencia individual de esas condiciones objetivas
como vivencia subjetiva de la persona se dice que esta en condicion de
discapacidad [4] [10].

Este proyecto va a ir enmarcado hacia personas que adquieran una condicién de
discapacidad transitoria debido a una lesion. La definicion clinica de una lesion es
una alteracion funcional organica o psiquica consecutiva a factores internos o
externos. Cuando una lesion es transitoria, ésta se puede recuperar en su totalidad
0 en gran porcentaje con medios terapéuticos como la rehabilitacion fisica. En este
proyecto se abordan las lesiones transitorias que afectan a las articulaciones, que
se pueden definir como el lugar de unidn entre dos o0 mas componentes rigidos
(huesos, cartilagos). Las articulaciones muestran formas y funciones distintas.
Algunas articulaciones no tienen movimiento; otras permiten sélo un movimiento
leve y algunas son moviles libremente. En este caso particular se trata sobre la
articulacion del tobillo que se encuentra entre las articulaciones con movimiento libre
que son las llamadas diartrosis [11] [12]; que por alguna lesion en la articulacion se
restringe o disminuye el movimiento natural del pie que son la dorsiflexion,
plantiflexion, eversion e inversién, y para poder tratarla se necesita de algun trabajo
de rehabilitacion [13].

La rehabilitacién en medicina es definida por la OMS (Organizacion Mundial de la
Salud) como “el conjunto de medidas sociales, educativas y profesionales
destinadas a restituir al paciente minusvalido la mayor capacidad e independencia
posibles” [9]. En la rehabilitacion fisica existe un protocolo que encamina al paciente
a la recuperacion; se pueden identificar tres etapas que son: el control del dolor,
recuperacion del movimiento y por ultimo el fortalecimiento [14]. Estos protocolos
pueden efectuarse con maquinas o dispositivos de ayuda que por lo general brindan

a la terapia parametros precisos y constates durante la rehabilitacién.

Existen un tipo de actividades que son comunes entre las distintas culturas y

tiempos y tienen que ver con la supervivencia y mantenimiento personal. A estas



actividades se les conoce como actividades de la vida diaria (AVD). La
Organizacion Internacional de la Salud propone la siguiente taxonomia entre las
actividades: aprendizaje y utilizacion del conocimiento: tareas y demandas
generales, comunicacion, autocuidado, vida domeéstica, interacciones y relaciones
interpersonales, areas principales de la vida, vida comunitaria, social y civica [10].
En este caso se espera recuperar por medio de la rehabilitacion fisica el grupo de
actividades de movimiento que la articulacion del tobillo puede aportar al ser

humano con sus grados de libertad.

De cualquier modo, las actividades de la vida diaria estan relacionadas con el logro
de la independencia y autonomia, pilares claves para mantener una buena calidad

de vida.

Segun la OMS, la calidad de vida es: "la percepcion que un individuo tiene de su
lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los
que vive y en relacibn con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus
inquietudes, que esta influido de modo complejo por la salud fisica del sujeto, su
estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales" [9]. El ser
humano al verse restringido de alguno de sus funcionamientos, esta sujeto a suplir
sus necesidades por otros medios, los cuales no ofrecen el mismo potencial que las
capacidades propias. La afectacion de la calidad de vida se puede ver desde el
punto de vista de la situacion laboral de una persona ya que al verse disminuida sus
funciones no soélo genera una dependencia sino también una limitacion en sus

actividades laborales que por lo general necesitan de una actividad fisica [15].



1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo general

Disefar y construir un dispositivo técnico de ayuda enmarcado a la
rehabilitacion en tobillo.

1.4.2 Objetivos especificos

Disefiar e implementar un mecanismo que permita cuantificar el parametro
de flexibilidad en la articulacion del tobillo.

Acondicionar el dispositivo construido para que pueda ser utilizado en
terapias isocinéticas.

Disefiar el dispositivo de ayuda en rehabilitacibn que permita cuantificar
pardmetros de mejora en el paciente como la fuerza muscular y el
rendimiento maximo.

Implementar el sistema de adquisicion de datos para obtener las variables
relevantes en la mejora del paciente.

Disefiar la implementacion de la arquitectura mecatrénica del dispositivo.
Implementar la interfaz de comunicacién entre maquina y persona en el

dispositivo de rehabilitacion.



2. CARACTERIZACION DE LA ARTICULACION

La articulacion del tobillo es la union entre los dos huesos de la pierna y el pie, en

donde su estabilidad viene dada por la presencia de 2 ligamentos colaterales [16].

El movimiento global del pie se realiza en torno a tres ejes y sobre tres planos como
lo muestra la Figura 1. Los movimientos del tobillo son: flexién plantar, dorsiflexion,

abduccion, aduccioén, eversion e inversion.

eje vertical

Eversion

¥ inversién
XY

Dorsiflexion
flexion plantar

—
0 plano
je frontal  yransverso

(rotacién)

eje sagital

plano

sagital
(Rexion/
extension)

]

Figura 1. Movimiento del pie alrededor de tres ejes y planos del cuerpo.

plano frontal
4 & (abduccién /

aduccién)

A continuacion se explican cada uno de ellos

2.1 Dorsiflexién y plantiflexion [13].

El movimiento de dorsifléxion se realiza en el plano sagital entre los extremos
distales de la tibia 'y el peroné y la superficie articular del astragalo, este movimiento

se da de 0° a 20° de dorsiflexion del tobillo.

El movimiento de plantiflexion se realiza en el plano sagital entre la tibia y el peroné
distales y la superficie superior del astragalo. Mientras tiene lugar el movimiento de
flexion plantar, el astragalo se desliza anteriormente en la tibia. Este movimiento se

da de 0° a 45° de flexion plantar en la articulacion talotibial



2.2 Eversion e inversion [13].

El movimiento mediotarsiano-subtular (inversion) ocurre entre el astragalo y el
calcaneo, entre el astragalo y el escafoides y entre el calcaneo y el cuboides. El
movimiento se realiza en los planos transverso, sagital y frontal. Este movimiento

se da de 0° a 30° de inversion.

El movimiento de eversion se evalla en el plano frontal, entre el astrdgalo y el
calcaneo, entre el astragalo y el escafoides y entre el calcdneo y el cuboides. Este

movimiento se da de 0° a 25° de eversion del pie.

2.3 Articulacién de tobillo en las actividades de la vida diaria

La articulacion del tobillo juega un importante papel en muchas de las actividades
de la vida cotidiana, a continuacion, de la clasificacion que da la CIF sobre las
actividades de la vida diaria se lista en la Tabla 1 una serie de actividades donde se

caracteriza el tipo de movimiento que realiza la articulacién para poder ejecutarla.

Tabla 1. Movimientos especificos del tobillo para actividades de la vida diaria.

MOVIMIENTOS DEL TOBILLO
ACTIVIDADESY | 1ipo pE ACTIVIDAD | °4B° | ACTIVIDADES DIARIAS | Flexién | Extensién | Inversién | Eversién | Abduccién | Aduccién
PARTICIPACION CIF
d4104 Permanecer de pie X X
Cambiar y mantener la Empujar con las X X
posicion del cuerpo d4350 | extremidades inferiores
d4351 X X X X X
Dar patadas/patear
d4501 | Andar distancias largas X X X X
Movilidad Andar sobre diferentes X X X X
Andar y moverse d4502 superficies
d4452 Correr X X X X
d4553 | sgitar X X X X
44701 Utilizacion de un medio de X X X X
Desplazarse utilizando transporte con motor
medios de transporte da702 | Utilizacion de transporte X X X X
publico
Lavarse d5101 L X X X X X X
Autocuidado avar todo el cuerpo
Vestirse d5402 | ponerse calzado X X




Cémo se puede apreciar muchas de las actividades se realizan gracias a los
movimientos de flexion, extension, inversion y eversion. Considerando que la
actividad relevante de la vida para desarrollo de este proyecto fue la marcha, a

continuacion se presentan definiciones importantes relacionadas con ella.

2.4 Caracterizacion de la marcha.

Los movimientos del pie y tobillo durante el ciclo de la marcha se producen como
resultado de las restricciones pasivas de la articulacion y ligamentos; El ciclo de la
marcha comprende 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 (Figura 2). Correr se define como una velocidad de marcha de 201 m/min
contra los 82 m/min de marcha normal, a esta velocidad, el doble apoyo desaparece
y se desarrolla una fase de flotacion en la cual ambos pies no contactan con el suelo

como muestra la Figura 3 [16].

L VI VIS LI 1L 7\ 7777777177777
Fase portante

Contacto de falén Pie plano Elevacion del 2lon Despsgue Despague de dodos

0% 15% 30% 45% 60%

(NI TErs AT eI ey T LTl i 7iT777777

Fase oscilante

Acelerzcién Elzvacién de los dedos Desaceleracién Contacio de 1aldn

70 % 85% 100%

Figura 2. Diferentes fases durante la marcha [16].



Apoyo del Parte media de la Despegue Contacto del

I talén derecho fase ;onanle del pie talén izquierdo
t 1 i)
4 LR I N N . }
Contacto Parte media Despegue No apoyo Contacto Medio Noapoyo Contacto

del talén de la fase por- de dedos de los dos del talén portante de los dos del talén

derecho tanto miembros Izquierdo miembros derecho
Correr ‘. Flotante Flotante
Portante (40 %) (15%) | Oscilante (30 %) | (15 %)
LR RSRT o e LR e S n s S

40 50 60

CEAAAERE

Figura 3. Diferentes fases durante la actividad de correr [16] .
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3. REQUERIMIENTOS

Para lograr el disefio se siguié con una metodologia que incluyo la definicion de las
necesidades del publico objetivo. Para esto, se realizaron unas encuestas
semiestructuradas a pacientes y a especialistas médicos; en donde se cuestionan
los métodos utilizados actualmente para rehabilitar las lesiones de la articulacion
del tobillo y asi buscar posibles mejoras. Ademas, se realiz6 una busqueda del
estado del arte de las maquinas que actualmente estan en el mercado, a éstas
maquinas se les hace una lista de las principales caracteristicas, dandoles un valor

para calificarlas con el objetivo que justifica el proyecto.

3.1 Seleccion de caracteristicas técnicas de la maquina

Para tener una idea de la seleccidn de las caracteristicas técnicas que debio llevar
la maquina de rehabilitacion se realizd una matriz de decision, con caracteristicas
similares para cierto grupo de maquinas empleadas para la rehabilitacion en el
tobillo.

Tabla 2. Caracteristicas escogidas para la matriz de decision.

CARACTERISTICAS CARACTERISTICAS
Lugar de desarrollo. Portabilidad.
Afio de Ultima publicacion. Estrategia de control.
Modelo méaquina. Instrumentacion.
Obijetivo de la maquina. Restriccién de movimiento.
Costo/Produccion. Manufacturabilidad.
Tipo de terapia. Materiales.
Posicién de la terapia. Procesos de produccion.
Torque. Seguridad.
Mecanismos. Teleoperacion.
Tipo de contacto musculo/mecanismo. Valoracion.
Movimientos. Mantenimiento.
RoM (Rango de Movimiento). Ajustes dimensionales.
Velocidad. Confort Térmico.
Aceleracion. Impresion tactil.
Peso. Sonido.
Dimensiones.
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Las maquinas seleccionadas, anexo 2, para la matriz son dispositivos que se utilizan

actualmente y/o dispositivos que todavia estan en via de desarrollo y se encuentran

en etapa de prototipo. Las caracteristicas se encuentran listadas en la Tabla 2.

Tabla 3. Resumen criterios de seleccion.

Con

Criterio de seleccidn

Resumen aspectos

Tipos de Movimientos

Tipos de Terapia

Rango de Movimiento

Torque

Mecanismo

Velocidad

Aceleracion

Complejidad mecanica Instrumentacion

Manufacturabilidad

Materiales

Proceso de produccion

Mantenimiento

Peso [Kg]

Tamafio/peso/ portabilidad | Dimensiones [m]

Portabilidad

Restriccidn de Mvto

Seguridad/ restriccion

Seguridad

Estético Formal

Diseio

Impacto de uso de la maquina

Postura para la Terapia

Tipo de contacto: musculo/mecanismo

Ajuste Dimensiones

Confort (Ergonémico y

Confort Térmico

antropométrico)

Impresién Tactil

Sonido

Antropometria

Color

Percepcion Impacto de uso de la maquina

Percepcién de seguridad

6 maquinas seleccionadas se

hizo un analisis de seleccién con una

ponderacion con el puntaje maximo (10) y minimo (1). Los criterios de seleccion se

organizaron en la Tabla 3. Se definen siete criterios y cada uno de ellos se les definio
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unos aspectos de ponderacion. Por ejemplo: El criterio Tamafio/peso/ portabilidad
se le seleccionaron los aspectos Peso, Dimensién y Portabilidad. De esta forma, se
determind que las maquinas numero 1, 3y 5 cumplen en mayor medida los aspectos
determinantes para la rehabilitacion de tobillo, como se presenta en la Tabla 4.
Como se puede apreciar, la maquina 1 se caracterizaba por trasmitir seguridad al
paciente gracias a su robustez, su disefio y la forma en que se acomoda el paciente
para la terapia también son puntos fuertes en esta maquina. En la maquina 3,
opuesto a los puntos fuertes de la maquina 1 se caracteriza por simplificar su
estructura siendo portable. La maquina 5 cuya calificacion fue la mejor entre el grupo
evaluado debido a su disefio que trasmitia confort y seguridad, ademas de que su
estructura permitia portabilidad. Un punto débil en comun entre estas tres maquinas
es que la disponibilidad de tipos de terapia que ofrecen es limitada, ya sea por las
posiciones diferentes en realizar la terapia o por la posibilidad de realizar terapias
con movimiento activo o pasivo. Estas cualidades son el punto de referencia para el

disefio de la maquina del proyecto.

Tabla 4. Ponderacion de los criterios de seleccion de la matriz de maquinas.

Criterio de seleccion Peso [%] | Maquina 1 | Maquina 3 | Maquina 5

Tipos de Terapia 20 6,66 6,66 6,66
Complejidad mecanica 14 4 8 6
Tamafio/peso/portabilidad 18 1 8 8
Seguridad/restriccidn 15 10 6 8
Disefio 10 8 6 10
Confort (Ergo. y Antro.) 13 8 6 10
Percepcién 10 7 7 10

Valor 100 6,112 6,872 8,112

3.2 Encuestas semiestructuradas.

Se us6 como instrumento de investigacion entrevistas semiestructuradas las cuales
permitian un dialogo fluido con los especialistas y pacientes. Las encuestas se

realizaron bajo la solicitud de acceso a centros de salud especializados en
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rehabilitacion. Para esto, se desarrollaron 3 tipos de encuestas con un publico en
especificos, las cuales se efectuaron a pacientes en terapia, pacientes recuperados
y especialistas. Los objetivos de los instrumentos para los pacientes y profesionales

de la salud son:
PACIENTES (ACTIVOS Y RECUPERADOS): EXPERIENCIAS

e Cumplimientos de los deberes.

e Percepcion de los protocolos y los equipos.

e Efectividad de la recuperacion.

e Como son los canales de comunicacién (recibir informacién de
rehabilitacion).

e Lesion vs afectacion AVD.

e Razdn de lesidn vs Acciones prevencion futuras lesiones.

PROFESIONALES DE LA SALUD: PROTOCOLOS

e Lesiones mas comunes.

e Como son los canales de comunicacion (brindar informacion).
e Cumplimiento de las citas y los deberes.

e Cuales son los principales movimientos a recuperar.

e Razon de lesion vs Acciones prevencion futuras lesiones.

De las entrevistas realizadas (anexo 1) se sacaron una lista de conclusiones (Tabla
5), las cuales reflejan el estado actual del servicio de rehabilitacion prestado y la
aceptacion del paciente por parte de éste.
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Tabla 5. Conclusiones de las entrevistas semiestructuradas.

ESPECIALISTA
Caracteristica Conclusion
Se lleva a cabo una valoracidn del paciente para fijar unos objetivos y
en relacion a esta evaluacidn aplicar condiciones especificas del
Protocolo protocolo estandar; que consiste primero en la disminucién del dolor

e inflamacion, recuperacién de los arcos de movimiento,
fortalecimiento y mejora de la respuesta nerviosa.

Comunicacion

El especialista comunica al paciente el ejercicio que se llevard acabo y
en la medida que se recupera este toma decisiones de aplicacién pero
siempre basados bajo un protocolo estandar.

Objetivos

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

Lesion Comun

Esguince de tobillo grado (I - Il)

Herramientas

Thera Band, Pelotas Propioceptivas, Maquinas de gimnasio.

AVD (Actividades de la Vida
Diaria)

Recuperar la marcha como actividad principal de desplazamiento.
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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 aplicacidon de movimientos en la rehabilitacion se dan en relacién a
los rangos de movimientos basicos como lo son dorsiflexion,

Movilidad plantarflexion - inversidn y 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.
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
Protocolo & P P P P

una valoracion

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 basicos que permitian fortalecer y mejorar la movilidad de
la articulacién

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 rehabilitacidn de la articulacion.
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3.3 Formulacion requerimientos.

Para formular los requerimientos se organizaron los criterios de seleccion del

capitulo 3.1 en 4 pasos metodoldgicos que a su vez se dividen en categorias.

1. Funcional: Movimiento, Posicion Terapia, Evaluacion Paciente.

2. Estructural: Manipulacién:(Portabilidad, Uso); Mantenimiento, Construccion.
3. Confort: Percepcion (Formal/Estético; Funcional/Estética)

4. Seguridad: Terapia (Componentes, Sistemas)

Los requerimientos sacados del analisis de la matriz del estado del arte, anexo 3,

muestra como resultado caracteristicas necesarias para el disefio de la maquina de

rehabilitacion con respecto a la maquina con mejor puntaje en la ponderacion. Asi,

las caracteristicas que debe cumplir el dispositivo son:

1.

El usuario de la maquina es una persona hasta 50 afios con un peso
promedio de 88 Kgs.

El dispositivo debe ser portable.

La maquina debe realizar los 4 movimientos detallados con anterioridad en
el capitulo 2.

Se deben cumplir tanto terapias del tipo de movimiento activo como pasivo

para la rehabilitacién de un paciente. En los siguientes rangos

Movimiento Articulacion | Movimiento Anatémico [°] | Movimiento AVD [°]
Flexién Plantar 55 14
Flexién Dorsal 35 20
Eversion 17 5
Inversion 30 10

La maquina debe tener un control de operacion local.

La maquina debe efectuar la terapia en posicién decubito y sedente.

Su disefio debe trasmitir robustez y una percepcién de tranquilidad para el
paciente.

El dispositivo se debe poder usar por personas en condicion laboral, en
Colombia.
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4. DISENO CONCEPTUAL.

Todo el proceso que se realizé en cada sesion de rehabilitacion se detalla en este

capitulo con diferentes herramientas ingenieriles que detallan los diversos

componentes de todo el sistema.

4.1 Cargas del sistema

Se analizaron

los requisitos necesarios basandose en

las caracteristicas

antropométricas promedio del publico objetivo del proyecto. A continuacion, se

muestran en la Tabla 6, los pesos de hombres y mujeres a diferentes edades de la

poblacién colombiana laboral.

Tabla 6. Pesos tipicos de hombres y mujeres.

[I;ggg] Hombres [K(] Mujeres [Kg]
16 56,25 52,19
19-20 70,76 55,79
20-30 73,48 58,97
31-40 75,30 60,78
41-50 76,66 65,77

Tabla 7. Parametros antropométricos de la poblacién laboral colombiana 1995, Jairo

Estrada.
) L Valor
Medidas antropométricas - -
evaluadas Mujeres Mujeres Hombres | Hombres Valor Valor
Percentil 5 | Percentil 95 | Percentil 5 | Percentil 95| Minimo maximo

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 talén [ecm] 5,4 7 6 7,6 5,4 7,6
Anchura del pie [cm] 8,2 10 9 10,9 8,2 10,9
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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

De la Tabla 7 se puede afirmar que el valor maximo del percentil 95 para el peso es
de 88 Kg, eso quiere decir que sblo un 5% de las personas superan ese peso.
Ademas afirma que el valor del percentil 95 es 180 mm, se disefio el dispositivo para
que cumpliera con estas caracteristicas. Estos valores se tomaron en cuenta para
calcular las longitudes de los miembros inferiores del cuerpo humano, asi como los
centros de masa de éstos, que son de gran importancia para el disefio de la
maquina. Para calcular esos valores se tuvo en cuenta las medidas de la Figura 4y
la Tabla 8.
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i 039N
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0.055M L J
Foot beeadth 0.152H

Foot length

Figura 4. Longitudes del cuerpo como una fraccion de la altura [17].
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Tabla 8. Pesos y centros de gravedad de segmentos corporales [17].

Centro de masa/Longitud del
Peso
Segmento segmento
W: Peso del cuerpo Proximal Distal
Pie 0,0145W 0,5 0,5
Pierna 0,0465W 0,0465 0,433
Muslo 0,1W 0,1 0,433

Usando la Figura 4 y las anteriores tablas, se calcularon los pesos de los segmentos
corporales de interés que son el pie, pierna y muslo; como se describen en la Tabla
9.

Tabla 9. Pesos de miembro inferior.

Segmento Adulto
[Kg] (N)
Cuerpo [88] (863)
Pie [1,27] (12.5)
Pierna [4,1] (40.1)
Muslo [8,8] (86.3)

Al considerar el movimiento que ejerce en la rehabilitacion la articulacién del tobillo
se aplica un torqgue importante a los actuadores y elementos de la maquina; el torque
que un paciente sano genera en la articulacion por tipo de movimiento se muestra
en la Tabla 10.

Tabla 10. Torque maximo generado por la articulacion de tobillo en persona sana
por tipo de movimiento de la articulacion [18].

Tipo de movimiento Torque [Nm]
Plantar/Dorsiflexion -80, 80
Inversion/Eversion -40, 40
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4.2 Movimiento del dispositivo.

La informacion dicha en el capitulo 2 sobre los arcos de movilidad de la articulacion
del tobillo dice que el tobillo como articulacion tiene seis movimientos como se
aprecian en la Figura 1. De estos seis movimientos la inversion y la eversion
permiten realizar la abduccion y la aduccion. Por lo tanto, para el disefio de la
maquina se plantedé soélo tener en cuenta los movimientos de dorsiflexion,
plantiflexion, inversion y eversion; los cuales tendran un rango de movimiento como
lo muestra la Tabla 11 [19].

Tabla 11. Rango de movimiento del tobillo en la maquina de rehabilitacion.

Movimiento Articulacion | Movimiento Anatdmico [°] | Movimiento AVD [°]
Flexion Plantar 55 14
Flexién Dorsal 35 20
Eversion 17 5
Inversion 30 10

Como se dijo anteriormente, la ubicacion espacial del eje de movimiento no esté en
un eje horizontal, ya que hay variaciones de 7° sobre un plano transversal y 13° en
un plano sagital medio del pie. Esto induce a construir un mecanismo complejo que
podria resultar para el usuario incomodo al manejar la maquina; por lo tanto, se
planteé el disefio de los ejes de estos movimientos como si fueran horizontales ya

gue esos movimientos son muy pequeiios para el efecto del movimiento activo.

4.3 Seleccion de Concepto.

De los requerimientos formulados, se disefid6 un modelo conceptual (Figura 5), el
cual permite la realizacion de los 4 movimientos anatdémicos del tobillo gracias al riel
en U gque va ubicado a la altura de la pantorrilla, el disefio del riel cumple con las
funciones de las numerosas barras que contiene la Kinetec Breva (maquina
ganadora en la ponderacion), pero mejora estéticamente el disefio de la misma.
Este disefio también permite que la terapia se ejecute en posicion decubito y

sedente gracias a la graduaciéon angular del pilar que sostiene la pierna. Este disefio
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ademas da la ventaja que sus partes moviles de graduacion no necesitan ser

desensambladas como en el caso de algunas maquinas tenidas en cuenta en la

matriz. Para detallar mejor el disefio del concepto se hizo un modelo CAD 3D, Figura

5, lo conforman 9 componentes principales. A este modelo se le haran analisis de

estructura y posteriormente se mejorard su estética y disefio formal en el capitulo

siguiente.

N.° DE
ELEMENTO

N.° DE PIEZA

1

Collarin

Riel U

Motor

Ele

Lapato

Base

Barra Deslizante

Deslizadora

N |0 | Ny O WM

Base

Figura 5. Concepto disefiado, resultado de los requerimientos formulados.
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5. DISENO MECANICO

En esta seccidon se presentan las soluciones mecénicas a los requerimientos
planteados. Primero se especifica el actuador del sistema, seguidamente se
detallan y evalian elementos criticos de la estructura por fallas estaticas y

resonancia mediante el uso de herramienta CAD/CAE.

5.1 Especificacion del actuador

Se escogid un sistema de actuacion eléctrico ya que aporta para la maquina un bajo
ruido de operacidon, poco espacio necesario de funcionamiento y facil
mantenimiento; caracteristicas esenciales para los requerimientos planteados. Para
el calculo de los torques de operacion se considero 1/4 de la maxima capacidad
humana (80 Nm registrados en la Tabla 10) para la terapia activa 'y 1/12 de torque
nominal necesario en la terapia pasiva. Dentro de los actuadores eléctricos se eligié
un motor eléctrico DC que pudiera suplir la generacion de torque de la articulacion
del tobillo, siendo la mejor opcidn el motor eléctrico DC con trasmision WSM3-IK de

Bosch cuya caracteristicas se encuentran en la Figura 6.

I

Al mirms Up= 24

Technical data 504 254 75
| Part number F 006 B20 410
| mirrar-image FODGE B20 412
| Mominal voltage L, 24v ad - 204 60
| Mominal power Py 35W
| Mominal current by 6.5 A
| Maximum current Poae 21,25 A
| Nominal spead ny 55 mint I~ 15 45
| Mominal torgue Ay, &MNm
| Breakaway torque M, 30Nm
| Reduction i 1:88
Direction of rotation R/L 20 104 30
| Type of duty 52
Degree of protection P30
| Weight approd. 0,98 kg

| Clockwise Boan (+1. & 60 (-]
Counter o kwise Aon (=k Bon i)
| Connector Housing
| TE 180808 / Connector Terminal TE
| 160859-1 ot ol O

A B M—=

Figura 6. A) Caracteristicas técnicas motor WSM3-IK. B) Curva caracteristica del
motor del dispositivo de rehabilitacion para el tobillo [20].
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5.2 Disefo Estructural.

El dispositivo consta funcionalmente de dos sistemas, un sistema es el que permite
ejecutar las terapias en dos posiciones que son decubito y sedente llamado Sistema
Tipo de Posicion. Este sistema de 4 elementos (Tabla 12), 3 articulaciones de tipo
revolucién y una articulacion prismética (mostrados en la Figura 7B) posibilita el
ajuste de altura del apoyo de la fosa poplitea con respecto al suelo de manera
discreta por agujeros organizados cada centimetro de la barra deslizante, el rango
de altura que se puede ajustar la maquina va desde la altura A a la B como muestra

la Figura 7 en la cual corresponden a una medida de 34 a 42 cm respectivamente.

Tabla 12. Elementos y tipos de Articulacion del sistema Tipo de Posicion
relacionados con las figuras 7A'y 7B.

N.° N.°
Elemento | Nombre elemento | Articulacidon Tipo de Articulacidn

1 Base 1 Revolucion
2 Apoyo Pierna 2 Revolucidn
3 Deslizadora 3 Revolucion
4 Barra deslizante 4 Prismatica
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[

A B

Figura 7. Ajuste de diferentes posiciones de terapia A) Elementos del sistema. B)
Articulaciones del sistema.

El segundo sistema que es el encargado de efectuar directamente el movimiento de
la terapia, cuenta con un motor eléctrico de corriente directa como accionamiento
gue entrega su potencia directamente desde su eje. Ademas, para ejecutar los
cuatro movimientos del tobillo se pueden ajustar sus 4 elementos y 3 articulaciones
de tipo revolucion, la configuracién de la maquina para cambiar el eje de accién de

los cuatro movimientos del tobillo se muestra en la Figura 8.
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Figura 8. Configuracion del sistema para aplicar los diferentes movimientos de la
articulacion del tobillo. A) Movimientos: Eversién/Inversion. B) Movimientos:
Dorsiflexion/Flexién plantar.

El rango del deslizador sobre el riel en U permite un rango de movilidad de toda la
estructura del motor de 180° lo que asegura la ejecucion de la terapia en todos los
movimientos planteados y ademas posibilita el buen uso tanto para el pie izquierdo

como el pie derecho. El rango de movimiento se visualiza en la Figura 9.
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e Uiy

Figura 9. Rango de trabajo para la maquina de rehabilitacién de la articulacion de
tobillo.

Como este sistema es el que soporta la actividad fisica del paciente, se estudié su
comportamiento con un andlisis estético a la cadena de elementos que reciben
estas cargas Figura 10, cuyo estudio se lleva a cabo en los capitulos 5.2.1, 5.2.2 y
5.2.3.

N° DE
[ 8 | MOMEBRE DE PIEZA
M A ELEMEMNTO

8 RielU

9 Deslizador

11 Elemento Ele

22 Estructura motor

Figura 10. Elementos de la estructura utilizados para el analisis en elementos finitos.
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5.2.1 Elemento Ele

Primero se considero el elemento que trasmite la fuerza desde el motor al pie del
paciente como una lamina en forma de L de 3 mm de espesor y material de aleacion
de aluminio cuyo limite elastico es de 350 MPa. El aporte maximo de torque
considerado que ejerce el pie es de 6 Nm con 4 sujeciones fijas como muestra la
Figura 12A. El enmallado de la figura 10B utilizado en el modelo corresponde a una
calidad de malla de elementos cuadraticos de alto orden de 18757 numero de
elementos con 34607 nodos, la grafica de la Figura 11 muestra una precision del

96.13% cuando la méaxima tension de Von Mises alcanza la convergencia.

Grafico de convergencia

1.00
080
0.80

0.70

“Walor normalizado

0.60

0.50

040
0.00 0.40 0.80 120 1.60 200

Mimero de bucles

Criterio global: Emor total de noma de energia de deformaciones unitarias relativa < 3.878659%
—+— Nivel de precision —a— [&xima tensidn de von Mizes

Figura 11. Gréfica de convergencia del analisis de elementos finitos para el
elemento Ele.
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von Mises (N/mm~2 (MPa])

-1

161
148

135

- 108

- 942

80.7
67.3
- 538

- 40.4
26.9
135

— Limite eldstico: 350

S 0.00516
-

Figura 12. A) Suposiciones de carga y sujeciones. B) Enmallado del elemento. C)
Distribucién de esfuerzos de Von Mises por elementos finitos para el elemento
“ele”.

Por la simulacion de elementos finitos del elemento se obtiene un esfuerzo maximo
de Von Mises de 161 MPa donde se muestra en la Figura 12. Conociendo esto y el
esfuerzo de fluencia se calculé el factor de seguridad (F.S) en la zona critica por

carga estatica de la siguiente manera.

S

Oym = F_}; (1)
(61 mpa — 330 MPa
=7 Fs
F.§ =217
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5.2.2 Estructura motor

El otro elemento a considerar es la estructura que sostiene el motor desde el
elemento deslizante del riel en U, la ldmina es de aluminio de 3 mm de espesor cuyo
limite elastico es de 27.57 MPa, la configuracién de cargas y sujeciones se muestran
en la Figura 14, el torque considerado actuando desde los 3 agujeros que ajustan
el motor es de 6 Nm. El enmallado de la Figura 14B utilizado en el modelo
corresponde a una calidad de malla de elementos cuadraticos de alto orden de 8108
namero de elementos con 16019 nodos, la grafica de la Figura 13 muestra una
precision del 98.39% cuando la maxima tension de Von Mises alcanza la

convergencia.

Grafico de convergencia

Yalor normalizado

0.50

0.40

03—
0.00 0.20 0.40 0.60 0.80 1.00

Mumero de bucles

Criterio global: Emor total de norma de energia de deformaciones unitarias relativa < 1.61457%

—&—  Nivel de precision —&— Maxima tension de von Mises

Figura 13. Gréfica de convergencia del analisis de elementos finitos para la
Estructura Motor.
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C von Mises (N/mmA2 (MPa))
6.743
l 6.181
= . 5.619
at - 5.057
- 4.495
. 3933
3371
L 2.809
L 2248

- 1686

1124
0562
0.000

— Limite elastico: 27.574

Figura 14. A) Suposiciones de carga y sujeciones. B) Enmallado del elemento. C)
Distribucién de esfuerzos de Von Mises por elementos finitos para el elemento
“estructura motor”.

El esfuerzo maximo de Von Mises con la geometria propuesta es de 6.74 MPa, si el
esfuerzo de fluencia del material es de 27.57 MPa se obtiene por criterio de Von
Mises (ecuacion 1) un factor de seguridad F.S= 4.1 en la zona critica la cual

corresponde a dos de los agujeros de sujecion mas proximos al eje del motor.

5.2.3 Riel en U y Deslizador.

Otros elementos criticos es la conexion entre el Riel en U, y el deslizador, ya que
toda la carga que se produce durante la terapia va a ser trasmitida hacia estos dos
importantes elementos. Los materiales de los elementos son acero recocido de 470
MPa de limite elastico para el riel en U y aleacién de aluminio con un limite elastico

de 125 MPa para el deslizador. La carga que recibe el deslizador es la reaccion del
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elemento que se produce del analisis de la estructura motor como se muestra en la

Figura 15.

FZI: 10,20 FZ 426 N

FRes: [18.2 M FRes: [131 M

Figura 15. Reaccion de fuerzas del elemento “estructura motor”.

La configuracion de la geometria en las cargas se muestra en la Figura 17A
caracterizada por una sujecién doble en los extremos del riel en U y 4 fuerzas
resultantes de las reacciones del elemento estructura motor. El enmallado de la
Figura 17B utilizado en el modelo corresponde a una calidad de malla de elementos
cuadraticos de alto orden de 10796 numero de elementos con 19878 nodos, la
gréfica de la Figura 16Figura 13 muestra una precision del 88.20% cuando la

maxima tension de Von Mises alcanza la convergencia.

32



Grafico de convergencia
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—+—  Mivel de precision —a—  Maxima tension de von Mises

Figura 16. Grafica de convergencia del analisis de elementos finitos para Riel en U
y Deslizador.

El andlisis en elementos finitos Figura 17C muestra que la zona critica es el cambio
de seccion en las barras del deslizador con un esfuerzo de Von Mises de 25.48
MPa, si el esfuerzo de fluencia del material del deslizador es de 125 MPa se obtiene
por criterio de Von Mises (ecuacién 1) un factor de seguridad F.S= 4.9 en la zona

critica.
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von Mises (N/mmA2 (MPa))
25.481

23.358

L 21235
. 18112
. 16.989
. 14866

., 12.743
L 10.620
. 8.497
. 6374

4251
2,128
0.006

Figura 17. A) Suposiciones de carga y sujeciones. B) Enmallado del elemento. C)
Distribucién de esfuerzos de Von Mises por elementos finitos para los elementos
“Riel en U” y “Deslizador”.

5.3 Andlisis Modal.

Con los elementos descritos anteriormente se realiz6 un analisis modal para
comprobar que el sistema Figura 18, no entrara en resonancia debido al actuador
implementado esta conectado directamente a la articulacion y no se consideran

disipadores.
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Figura 18. Configuracion de los elementos considerados para el analisis modal.
La solucién al modelo obtuvo 5 modos de vibracién con sus respectivas frecuencias
naturales listadas en la Tabla 13 con su respectiva gréafica representada en Figura

19.

Tabla 13. Lista de Frecuencias naturales [Hz] del sistema de rehabilitacion con sus
respectivos modos.

N° de
modo Frecuencia [Hz]

1 20
2 36
3 43
4 56
5 58
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Figura 19. Frecuencias naturales [Hz] del sistema de rehabilitacion.

Los primeros dos valores criticos del sistema corresponden a una frecuencia de 20
[Hz] y 36 [HZz], respectivamente, para los dos primeros modos, comparando con
actuadores de velocidades de cercanas a 700 RPM con frecuencias de 10 Hz [21]
se puede concluir que la frecuencia natural del sistema no resulta critica ya que el

motor utilizado para la aplicacién posee una velocidad nominal baja de 55 RPM.
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6. DISENO INFORMATICO

El sistema cuenta con tres usuarios las cuales son el paciente, el auxiliar y el
especialista; el paciente cuenta con dos estados posibles (observador y
configurador), es decir, que el diagrama presentado se registran cuatro posibles
actores. Como se puede ver en la Figura 20, todos los usuarios interactian con el
sistema de rehabilitacion por lo que fue importante alcanzar los requerimientos de
disefio en funcién de las necesidades de éstos. Para que el uso principal “Aplicar el
protocolo” pueda implementarse el sistema hacia el paciente observador cuenta con
dos usos mas que son “seleccionar protocolo y establecer posicion inicial” por parte
del auxiliar y del paciente observador. Adicionalmente, en el Anexo 4 del diagrama

UML de casos de usos se detalla la funcidon de cada actor fuera del sistema.

Dispositivo de rehabilitacion de tobillo

Configurar el sistema
(Control distribuido)

Seleccionar
protocolo
"

Especialista
Sensar vanables

Auxiliar
A
Aplicar protocolo
Y
_______________ Establecer
posicion inicial
\ Configurar sistema -
riorad (Controttoce Observador
Configurador

Figura 20. Diagrama de casos de uso UML para el sistema de rehabilitacion de
tobillo.
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Para detallar la arquitectura final del sistema, se realizé un diagrama IDEFO
representado en la Figura 21, en donde se muestran las entradas (Fuente de
energia, Paciente, Variables de terapia) y salidas del sistema (Resultados de
terapia, Mensajes de salida, Movimientos terapia) y como control de la maquina se

tiene la Configuracion.

Configuracion

Fuente de energia

_ ———» Resultados terapia
Paciente i - S
Dispositivo de rghablllta0|on de Mensajes de salida
tobillo
Variables terapia
— ™ —™ Movimientos terapia

Figura 21. Diagrama IDEFO de entradas y salidas del sistema de rehabilitacién de
tobillo.

La Figura 22 presenta una representacion detallada en donde se muestran las
interacciones entre los componentes del sistema de rehabilitacién. Primero se tiene
el sistema de comunicacién H/M (sistema de comunicacion Hombre/Maquina) cuyas
entradas provenientes fuera del sistema de rehabilitacion de tobillo son Tipo de
terapia, Paciente y Configuracion. De salida directa fuera del sistema son los
Mensajes del sistema y también tiene salidas que comparten las entradas para el
sistema de control y sistema informéatico. Otra entrada directa fuera del sistema es
la fuente de energia que pertenece a una entrada del sistema de potencia cuya
Unica salida pertenece a una entrada del sistema de control. El sistema mecanico y

el sistema informético cuyas entradas provenientes del sistema de control y sistema
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de comunicacion H/M tiene como salidas fuera del sistema los Movimientos de

terapia y Resultados de terapia.

Como se puede apreciar, el sistema de comunicacion H/M y el sistema mecanico
desempeiian un papel crucial en el funcionamiento del sistema de rehabilitacion a
la hora de interactuar con el publico objetivo del proyecto. Como también cabe
resaltar la funcién de los otros componentes como el sistema de potencia que
transforma y distribuye la energia al sistema de control que maneja el sistema
electrénico que cuenta con elementos de entrada/salida (Sensores/actuadores) que

son comunicados a través del sistema informatico.

Configuracion

L Mensajes de salida
Tipo terapia
- Sistema de g
comunicacion H/M
Paciente Li
- -1
S f——————= Sistema de control Sistema mecanico
Fuente de energia potencia = ’—' Movimientos terapia
. - - L e
Sistema

- . electrénico
Sistema

Resultados terapia

informatico
’—’ | }

Figura 22. Diagrama IDEFO de la arquitectura mecatronica del sistema de
rehabilitacion de tobillo.
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6.1 Disefio interfaz grafica.

Se desarroll6 una interfaz grafica que permite al especialista configurar, monitorear

y analizar el proceso de terapia del paciente. La interfaz cuenta con una serie de 4

paneles (ldentificacion, Terapia — Prog, Terapia y Resultados) las cuales se listan

en la parte izquierda de la interfaz general AndiTherapy como se muestra en la

Figura 23.

AndiTherapy - Proceso de |dentificacion

S )

Identificacion
Terapia - Prog
Terapia

Resultados

Nombres:

Universidad
del Valle

Apellidos : J
No. Identificacion:
Fecha Nacimiento: | (DD:MMAAA)

l Cancelar ] [ Siguiente ]

Figura 23. Interfaz grafica primer panel de identificacion.

En el primer panel Proceso de Identificacion el especialista podra ingresar los datos

del paciente como Nombres, Apellidos, niumero de identificacion y la fecha de

nacimiento. Al continuar el proceso se cargard el siguiente panel que es

Programacion de Terapia Figura 24.
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AndiTherapy - Programacién de terapia = m

Identificacion

Universidad
del Valle

Terapia - Prog
Terapia

Resultados Tipo de terapia Bjicta
9@ Pasiva

1. Flexion [°]
2. Extension [°]
3. Abduccion [°]

4. Aduccion [°]

Velocidad [*/min] \
Namero repeticiones :I

[ Atras ] L Siguiente

Figura 24. Interfaz grafica segundo panel de Programacion Terapia.

En este panel se listan los datos registrados del paciente en la parte superior y
ademas habilita los campos para configurar la terapia con velocidad, rango de
movimiento y nimero de repeticiones, si se trabaja en terapia activa se habilita otro

campo para especificar el porcentaje de fuerza que se le ejerce a la articulacion.

Al hacer clic en el botdn siguiente empezara el protocolo de terapia en donde se
podran apreciar en vivo los datos de terapia como la velocidad, niumero de
repeticiones y el progreso total de la terapia. Ademas, cuenta con un boton de
parada de emergencia en el caso de que se presenten problemas en medio de la

terapia como muestra la Figura 25.
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[ AndiTherapy - Estade Terapia Actual =B m

|dentificacion .I'

Universidad
del Valle

Terapia - Prog
Terapia
Resultados O Activa
@ Pasiva
Velocidad [*/min]
Repeticion niumero | |
I —
Movimientos completados [ Flexion
] Extension
[0 Abduccion
|| Aduceitn

T2%

Progreso Terapia | ss—"

Cancelar Terapia 0

[ Configurar nuevos parametros

Figura 25. Interfaz grafica tercer panel de Terapia Actual.

Al terminar la terapia se accedera al ultimo panel donde se podran apreciar la
maxima velocidad, el maximo torque y el tiempo total de la terapia, ademas, se
podran comparar resultados con las gréaficas disponibles que son Torque Vs Tiempo
y Velocidad Vs Torque. Todos estos valores se guardaran en la base de datos
automaticamente y ademas el especialista tiene la posibilidad de imprimir los

resultados en fisico. Este ultimo panel se muestra en la Figura 26.
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AndiTherapy - Resultados Terapia = | @ ﬂ

Identificacion Nombres Paciente Apellidos Paciente

No. Identificacion Universidad
del Valle

Terapia - Prog Edad [afios] # Terapias

Terapia

Tipo de terapia © m"a
@ Pasiva

Velocidad Méaxima [*/min] [:
Torque Maximo [Nm] :]
Tiempo Total [min] E

100%

% Terapia Completada  ——

Grificas  (Velocidad Vs Torque |
Torque Vs Tiempo
Velocidad Vs Torque

Imprimir Resultades Salir

Figura 26. Interfaz grafica cuarto panel de Resultados.



7. DISENO ELECTRONICO

En esta seccion se describe el componente electronico de los sistemas del diagrama

IDEFO mostrados anteriormente en la Figura 21.

Se utilizd6 un modelo de arquitectura electrénica mostrado en la Figura 27, para
describir los modos de operacion local y distribuida del proyecto. En general, los dos
modos de operacion para la configuracion de terapia son necesitados. El modo de
operacion local permite ajustar los rangos de movimiento iniciales del paciente por
medio del Control del Mando cuya comunicacion se da gracias al Mando Maquina.
Y gracias a los modulos inaldmbricos se da el control distribuido por comunicacion
y adquisicion de los datos ingresados en el PC que por comunicacion USB se

cargan a la interfaz SR-PC hacia el Control del Mando por comunicacion UART.

Comunicacion
UART Sefial Digital
pC Mf’:dulc? Control del Mando Maquina
nalambrico | < Mando | <—— (Teclado/Pantalla)
Comunicacién Radiofrecuencia
USB (RF) Comunicacién C

Senal Analoga

Interfaz Médulo
sReC | < | inalgmbrico conroiaenl €= |Sieonda

_— movimiento
Comunicacion

UART

Motor

Sefial de pulsos

Driver
Potencia

Figura 27. Arquitectura de control.

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

Maquina cuenta con un teclado de membrana con botones necesarios para ajustar
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las posiciones de movimiento de la terapia y un botdén de parada de emergencia que
parard la terapia de forma inmediata.

Para el control de movimiento se seleccion6 una plataforma de hardware libre como
la placa Arduino que facilita la integracion con los demas circuitos. Su integracion
con el microcontrolador ATmega 1280 y su facilidad para la programacion y
comunicacién con el PC destacan dentro de sus caracteristicas que ademas por su

procesamiento soporta la compleja tarea de controlar el mecanismo.

Con el uso del Arduino se escogio el driver de potencia 50A Dual-Channel el 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 para retroalimentar la informacion de
velocidad y posicion del actuador. En el anexo 5 se encuentran listadas las
especificaciones de los elementos mencionados en esta unidad.
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8. ANALISIS DE COSTOS

En esta ultima seccion se presenta la estimacion de los costos de los elementos a
implementar y el valor por manufactura de todas las piezas de la maquina. En la
Tabla 14 se muestra la lista de los elementos a manufacturar en la primera columna,
la cantidad de piezas del mismo tipo, el peso de la pieza (Calculado a través de
software CAD), el valor por Kilogramo de material suministrado por un taller y por
altimo se tiene el valor total por pieza y el total de toda la manufactura, los valores

suministrados en las tablas fueron consultados en el primer trimestre del afio 2015.

Tabla 14. Cotizaciéon de la manufactura de las piezas.

item Cantidad peso [Kg] valor [$/Kg] Total [COP]
Acople Motor 1 0,15 6500 $ 975,00
Base Deslizante 1 0,11 13000 $1.430,00
Base Rodilla 1 0,43 13000 $5.590,00
Deslizador 1 0,51 6500 $3.315,00
Deslizante hueco 1 0,28 13000 S 3.640,00
Deslizante dentada 1 0,2 13000 $ 2.600,00
Ele 1 0,22 13000 $2.860,00
Estructura Motor 1 0,09 13000 $1.170,00
Ldmina Zapato 1 0,18 13000 $2.340,00
Palanca Deslizador 1 0,04 6500 $ 260,00
Pivote Riel 2 0,13 6500 $ 1.690,00
Pivote Deslizante 2 0,03 6500 $ 390,00
Riel 1 0,92 6500 $5.980,00
Botodn 1 0,04 6500 $ 260,00
Procesos Manufactura S 600.000,00
Total | $632.500,00
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Tabla 15. Cotizacion de los componentes de la maquina de rehabilitacion.

ftem

Cantidad Marca Total [COP]
Pernos + Rosca 34 Kraemer S 15.000,00
Chaveta 1 - S 4.000,00
Motor 1 Bosch S 500.000,00
Cableado - - S 15.000,00
Enconder 2 Numerik Jena | § 170.000,00
Elementos electronicos - - S 150.000,00
Telas 2mh2 GORETEX S 80.000,00
Arduino Mega 1 Arduino S 65.000,00
Total | | $ 999.000,00

La Tabla 15 muestra los componentes del equipo que en total se cotizaron a un
valor de 1°000.000 COP. En total el proyecto se estim6 a un costo de 1°632.500
CORP sin contar el costo total por personal involucrado en todo el proyecto como
logistica y personal de ejecucion del proyecto, aun asi se estima un costo menor

gue los precios de los equipos comerciales consultados en la matriz del anexo 2.
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9. REPRESENTACION FINAL DE LA MAQUINA

Finalmente, en la Figura 28 se muestra una vista del dispositivo recreado en
ambiente CAD de la propuesta de disefio desarrollada dentro del proyecto. El disefio
trasmite un ambiente de tranquilidad con los tonos azules utilizados, ademas su
disefio ligero evita la sensacion de encierro por parte del paciente. Los elementos
disefiados no se desplazan mas de 3 milimetros por lo que trasmiten una sensacion
de estructura solida. El despiece y los planos de construccion de los elementos se

pueden apreciar en el anexo 6.
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Figura 28. Representacion del dispositivo de rehabilitacion fisica para la articulacion
de tobillo disefiado.
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10. CONSTRUCCION CONCEPTUAL DE LA MAQUINA

Se construy6 un modelo enmarcado al disefio conceptual resaltando en la maquina

las siguientes caracteristicas:

e Disponibilidad de realizar la terapia en dos posiciones: decubito y sedente.

e Disponibilidad de realizar 4 movimientos del pie: Plantar/Dorsiflexion,
inversién/Eversion.

e Control de la velocidad con un maximo de hasta [120°/s].

El prototipo fue construido con materiales reciclados como PVC, madera y acero
con un peso total de 3.8 Kg la lista completa de materiales usados se encuentran

en la Figura 29.

En cuantos materiales electronicos se conté con un motor DC HOTEC de 12 V, un
microcontrolador Atmel ATmega 16, para el control de la velocidad de motor se usé

PWM, Fuente para bajar de 110V a 12 V, circuito de conexion cable USB para la

transferencia de protocolo entre PC y maquina.

# Pieza Nombre Cantitad  Material
1 Base 1 Madera MDF
2  Deslizante hueco 1 Aluminio
3  Deslizante 1 Madera
4 BaseenEle 2 Acero
5 Bisagras 3 Acero
6  Deslizador 1 Madera
7  Acople PVC 2  Madera MDF
8 Felpa 1 PVC
9  Estructura motor 1 Acero
10 Lamina zapato 1 Madera MDF
11 Ele 1 Acero
- Tornillos 20 Acero

Figura 29. Lista de materiales usados para la construccién del prototipo.
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Figura 30. Prototipo construido con sus caracteristicas estructurales resaltadas.

En la Figura 30 se puede apreciar el prototipo construido, las articulaciones rotativas
(A, C, D)y la articulacion prisméatica B garantizan que se efectten las dos posiciones
de terapia como se explicé antes en el capitulo 5.2. La ranura E garantiza el
deslizamiento del Deslizante con una rotacion maxima de 180°para poder acomodar
el eje F-F del motor para poder asi realizar 4 movimientos de la articulacion del
tobillo.
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Figura 31. Prueba del prototipo a velocidad maxima.

Se midié el consumo de energia de la maquina mientras efectuaba la terapia, la

potencia fue calculada con la medicion en serie del consumo de corriente del motor

como lo muestra la Figura 31; se hicieron dos pruebas, una a velocidad del 20% de

la velocidad maxima posible y la segunda al 100%. No hubo variaciones de torque

ya que las pruebas se realizaron a un torque constante. Los resultados estan

listados en la Tabla 16.

Tabla 16. Resultados del consumo de la maquina para dos diferentes velocidades

de terapia.
# Velocidad | Corriente Potencia
Prueba terapia [°/s] [mA] consumo [W]
1 24 300 3,6
60 595 7.1
120 1150 13,8
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11

CONCLUSIONES Y TRABAJOS FUTUROS

11.1 CONCLUSIONES

Cumpliendo los objetivos planteados, se disefid de forma satisfactoria una
maquina de rehabilitacion fisica para la articulacion de tobillo. La integracion
de los componentes mecanico, electronico e informatico plantea el
funcionamiento de las siguientes caracteristicas:
v' Tipos de terapia: Activa y pasiva.
v' Tipos de movimiento: Flexiébn plantar, flexion dorsal, eversion,
inversion.
v" Velocidad: Hasta 150 [°/s]
v' Capacidad para usuarios entre 46 [Kg] a 88 [Kg] de peso y 146 [cm] a
180 [cm] de altura.
v' Peso maquina: 8.8 Kg.

Las especificaciones propuestas de la maquina son resultado de dictamenes
del profesional de la salud y el paciente para casos de poblacion colombiana.

Los rangos de movimiento alcanzados por la maquina permiten al paciente
realizar la terapia con los rangos angulares para recuperar el movimiento
necesario de las actividades de la vida diaria.

Se disefid la interfaz de comunicacion entre maquina y especialista que
permite configurar, monitorear y analizar el proceso de terapia del paciente.

11.2 TRABAJO FUTURO

Realizar un estudio mas amplio del desarrollo electronico e informatico de la
maquina que permita llevar a cabo un plan de construccién.

Realizar el plan de proyectos y el analisis econémico para implementar el
sistema en territorio colombiano.

Desarrollar y mejorar el prototipo realizado para su construccion a escala
real de la maquina de rehabilitacion de la articulacion de tobillo.

Realizar un plan de mantenimiento preventivo para la maquina de
rehabilitacion una vez se implemente la propuesta.
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13. ANEXOS

Anexo 1

En este primer anexo se presentan las entrevistas semiestructuradas que se les
hicieron a pacientes y a profesionales de la salud con el fin de recopilar informacién
de las experiencias y protocolos manejados en cada terapia. Esta informacion luego

iba ser procesada para plantear algunos requerimientos para la maquina de

rehabilitacion de tobillo.
ENTREVISTA

A. Modelo 1: Pacientes actuales

1. ¢Cuél es su profesion?

2. ¢Cual es su edad?

3. ¢Cual es su peso?

4. ¢Cual es su estatura?

5. ¢Cual es su lado dominante y en qué lado se presenta la lesion?

6. ¢Cual fue la razén que lo motivo a la busqueda de un especialista de la
salud? (fractura, dolor o restriccion de movimiento).

7. ¢Es su 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 realizacion de sus AVD?

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

11.¢;Como siente que es la comunicacion con los profesionales de la salud?

12.¢ Cudl es su percepcion de los dispositivos empleados en los centros de
rehabilitacion?

13. ¢ Siente que el ejercicio realizado con estos equipos es util, es decir siente
cambios positivos (mejorias)?

14. ¢;Siente que los equipos empleados para su rehabilitacion son comodos o
justos a su medida?

15.¢Cudl es su percepcion de los protocolos o procedimientos empleados en
los centros de rehabilitacion?

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

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

18.¢Cudl es el nivel maximo al que puede usar su tobillo sin dolor para sus
actividades de la vida diaria?
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B. Modelo 2: Pacientes recuperados

¢,Cual es su profesion?

¢, Qué edad tenia cuando se lesion?

¢ Hace cuanto fue?

¢,Cual es su peso?

¢,Cual es su estatura?

¢ Cuél es su lado dominante y en qué lado se presento la lesién?

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

salud? (fractura, dolor o restriccion de movimiento)

8. ¢Como sinti6 que fue la comunicacion con los profesionales que lo
atendieron?

9. ¢Cuales y como fueron los protocolos implementados, coméntelos?

10. ¢ Qué tan efectiva fue la rehabilitacion?

11.¢Sinti6 que fueron suficiente los protocolos aplicados?

12. ¢ Ha sufrido lesiones recidivantes?

13.¢ Cuantas veces las ha sufrido?

14. ¢ El Fisioterapeuta le recomendo, posterior a la rehabilitacion, realizar
ejercicios para fortalecimiento muscular o algan otro complemento para
mantener saludable la articulacién lesionada y la articulacion contraria?
(estiramiento, gimnasio, natacion, etc.)

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

16. ¢ Cual es el nivel maximo al que podia usar su tobillo sin dolor para sus
actividades de la vida diaria?

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

18.¢Como percibié el protocolo aplicado para la recuperacién de hombro?

19.¢Sinti6 que el ejercicio realizado con estos equipos fue Util, es decir sintid
cambios positivos (mejorias)?

20. ¢ Reconoci6 algun dispositivo disefiado para la rehabilitacion o elementos
calibrados?

21. ; Fue efectiva la terapia?

22. ¢ Realiza actualmente ejercicios para fortalecimiento muscular y prevenir
préximas lesiones recidivantes? (estiramiento, gimnasio, natacion, etc.)

23.¢,Sinti6 que los equipos empleados para su rehabilitaciéon eran cémodos
0 justos a su medida?

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

tiempo de la recuperacién?

NookrwdE
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C. Modelo 3: Profesionales

1. ¢Cudl es el porcentaje de pacientes remitidos provenientes de otra
ciudad?

2. ¢Cuales son las lesiones mas comunes que deben ser atendidas y los
respectivos protocolos?

3. ¢Realiza una evaluacion general para determinar un programa de
rehabilitacion o basta con saber la zona afectada?

4. ¢Aplica siempre un protocolo o disefia un programa de rehabilitacion
segun lesion vs edad, composicion corporal, acondicionamiento fisico,
estado de salud, alineacion corporal y estado mental?

5. ¢Hay un esquema u orden del progreso en la rehabilitacién o depende de
factores fisicos individuales?

6. ¢Cudl es el orden de recuperacion de movimientos y cumplimiento de
metas de la terapia?

7. ¢Cudl es la frecuencia indicada para la rehabilitacion?

8. ¢Seria bueno para usted, como profesional, conocer el progreso del
paciente durante el tiempo de la recuperacion?

9. ¢Qué tan bien cumplen los deberes asignados los pacientes?

10.¢Cuales son los canales de comunicacion que se utilizan para brindar
informacion acerca del procedimiento a los pacientes?

11.¢Qué tan efectivos son dichos canales?

12.¢Cudl es la actitud con la que llegan los pacientes a los centros de
recuperacion, como es esta cuando terminan las terapias?

13.Al asignar un deber, ¢estd usted preocupado por que el paciente
posiblemente no lo cumpla?

14. ¢ Existe alguna forma de evaluar los deberes asignados?

15. ¢ Cudles son las principales razones que exponen los pacientes para no
cumplir sus deberes?

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

17.¢Cudles son las marcas de dispositivos de ayuda mas comunes?

18. ¢ Cuales son los equipos que mas utiliza para la rehabilitacion de hombro?
¢ Porque?

19.¢Qué recomendacion haria a los dispositivos/protocolos existentes para
la rehabilitacion de hombro?

20.¢Qué opina acerca de la posibilidad de llevar el dispositivo a su casa y
ser supervisado por el profesional a través de internet?
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Preguntas finales (Para todos): Teleoperacién

1. ¢Qué recomendacion haria a los dispositivos/protocolos existentes para la
rehabilitacion de hombro?

2. ¢Qué opina acerca de la posibilidad de llevar el dispositivo a su casa y ser
supervisado por el profesional a través de internet?

Tabla 17. Profesionales de la salud entrevistados.

Profesional Nombre Ocupacion Lesion mas tratada INSTITUCION
Victoria Practicante Escuela del
1 . - Esguince Tobillo grado I,
Cifuentes Fisioterapeuta gul Hoe Deporte
Sebastian Practicante Escuela del
2 . - Esguince Tobillo grado I,
Guarnizo Fisioterapeuta gul Hoe Deporte
Marcela Practicante Escuela del
3 - Esguince Tobillo grado 1,11
Collazos Fisioterapeuta gul Hoe Deporte
Centro de
. . . Rehabilitacion
4 Sirley FISIOTERAPEUTA| Esguince Tobillo grado 1,1l Marfa lsabel
Mejia

Tabla 18. Pacientes entrevistados.

TOBILLO
Edad | Peso | Estatura .
PACIENTES NOMBRE . LESIONADO GRADO | OCUPACION
[afios] | [Kg] [em]
D |
Esthefania Estudiante
Actuales » 50 X Esguince | . L
1 |Estupifian Paredes 22 150 Universitario
1 |David Salazar 22 74 171 X | Esguince II| Estudiante
Recuperados - -
1 |Diego 36 70 163 X | Esguince Il | Desarrollador
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PACIENTE CON LESION EN MOMENTO DE LA ENCUESTA

Pregunta Respuesta

Pregunta 1 Estudiante universitario
Pregunta 2 22 afios

Pregunta 3 | 50Kg

Pregunta 4 150Cm

Pregunta 5 Pie derecho lesionado
Pregunta 6 Lesidn de primer grado, restriccion de mvto, dolor.
Pregunta 7 NO

Pregunta8 |SI

Pregunta9 |Si

Pregunta 10 |N.A

Pregunta 11 | Buena

Pregunta 12

Elementos Basicos

Pregunta 13

Hasta ahora bien, sin embargo apenas estoy empezando hacerlos no
podria decirle con exactitud si hay mejoria.

Pregunta 14

Son balones asi que son normales, el tiempo de llevar acabo
terapia es muy extenso

Pregunta 15

Es la Unica forma de llevar a cabo un proceso de mejoria.

Pregunta 16

Poca resistencia porque no podia apoyar el pie, actualmente
puede llevar acabo ejercicios de propiocepcion

Pregunta 17

El dolor solo duro un dia pero al dia siguiente no podia hacer ninguna
actividad como caminar, ducharse y otras actividades que sean de
desplazamiento.

Pregunta 18

De 1-10 un 60%, en la medida que podia caminar pero no correr.

Pregunta 19

N.A

Pregunta 20

Seria bueno, porque seria una terapia todo en uno; una maquina de
fortalecimiento sin ejercicios variados da seguridad de un proceso de
evolucion.

PACIENTES RECUPERADOS

Pregunta Respuesta pacientel Respuesta paciente 2
Pregunta 1 Estudiante universitario

Pregunta2 |22 afos 36afios

Pregunta 3 2 Meses S5meses
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Preguntad | 74Kg 70Kg
Pregunta 5 171Cm 160Cm
Lado dominante el Derecho la lesidn fue . ., R
Pregunta 6 - Lado dominante el Derecho la lesién fue en el izquierdo.
en el izquierdo.
Dolor, restriccion de movimiento e | Lesidn de tobillo Il Grado, sufrido durante un salto en el
Pregunta 7 . . . )
hinchazén alarmante. cual callé sobre el pie.
Pregunta 8 Buena Buena
Procedimiento diferente incapacitaron 7 dias y lo iban a
inmovilizar pero pido g no; la doctora si le solicité que se
Puesto de Salud de la empresa, , P pidoq . ) q
. e . ) tenia que quedar muy quieto y se pusiera una tobillera y
inmovilizacién del miembro con cartén. | . ,
. . si se iba a mover con muletas. A la cuarta semana seguia
Pregunta 9 Clinica a la que me remitieron,

verificacion de fractura con rayos x y
posterior inmovilizacion con férula.

hinchado la terapeuta de la empresa le aconsejo ejercicio
se propuso un Teraband y hacer ejercicio de estiramiento
por igual a las dos piernas. Revisa los rangos de cuanto
habia perdido

Pregunta 10

Algo demorado para el diagndstico
inicial.

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.

Pregunta 11

Falté la facilitacion de muletas para
poder moverme por parte de la clinica.

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

Todavia no ha curado en su totalidad la primera, pero si

Pregunta 12 | No :
me da miedo volver a recaer
Pregunta 13 | N.A N.A
Ejercicios de estiramiento y manejo de dolor con agua
e . £ lecimi Il
Pregunta 14 || tibia; ademds de fortalecimiento todos para desarrollar

en casa por el tiempo; nunca fue a control solo dos veces
la dltima vez me mandaron a trabajar con el peso.

Pregunta 15

Se ha trabajado el fortalecimiento de la
pierna afectada y de la otra, en mi
concepto personal el trabajo ha sido
pesado pero me beneficiara a futuro.

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

Pregunta 16

Se presenta molestia en las mafianas
cuando hace frio.

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

Pregunta 17

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

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

Pregunta 18

Fue util porque hubo mejoria

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

Pregunta 19

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

No, pero si elementos de estiramiento que me
aconsejaban para trabajar en casa.
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Pregunta 20

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

. no asistir a terapia.
especificos.

Realmente el cambio lo he dado por iniciativa propia, al

Pregunta 21

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

Si

Pregunta 22

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

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

Pregunta 23

si

proceso.

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

Profesionales

Profesional
1,2,3 4
Hay de diferentes partes, son
Pregunta 1 | En su mayoria son de la ciudad comunidades aledafias a Cali, son
9 Y por ahi un 30% del total de
personas gue vienen aqui.
La lesiébn mas comun es la de esguince de tobillo grado I,11; Fractura
y luxacién. Protocolo de fortalecimiento de tobillo: Ejercicios
Isotonicos, cadena cinética cerrada. Trabajamos mucho con el
Pregunta 2 Teraband, trabajamos propiocepcién, coordinacién. Se trabaja el | Muscular tendinosa a nivel de
fortalecimiento de los misculos que protegen el ligamento. Si es una | esguince.
lesion aguda se trabaja lo que es la modulacion del dolor con medios
y si tiene edema se baja la inflamacién para poder empezar con
ejercicios de fortalecimiento.
Ellos cuando llegan lo que se hace
! i . una valoracién fisioterapéutica,
Se tiene que hacer una valoracion por un deportologo y él da el " peut
B f ) luego con eso se fija unos objetivos
Pregunta 3 | diagnostico, para luego nosotros realizar el programa de - P L
S, a nivel terapéutico, el objetivo
rehabilitacion. L '
principal es recuperar la movilidad
articular.
Es necesario una valoracion para determinar rangos de movilidad y e -
Pregunta 4 . - valoracion fisioterapéutica,
grado de lesion depende de cada paciente.
No hay un test especifico, uno ve el
Pregunta 5 | Dependen de factores fisicos e individuales progreso del paciente a medida que
se realiza la terapia.
Se empieza con ejercicios isométricos (no requiere desplazamiento
Pregunta 6 |en la articulacion), luego ejercicios isoténicos luego isotonicos | Factores individuales
conceéntricos y excéntricos
Depende qué tan grave y como haya evolucionado el paciente. |, . . i
. L . o Inicialmente  plantar flexion y
Pregunta 7 | “entre mas rapido se empiece a ganar los rangos de movimiento, dorsiflexion
mas rapida es la recuperacion”
Pregunta 8 | Si Si
Los pacientes cumplen con el proceso: los pacientes particulares
faltan mucho, pero ahora que estoy con pacientes deportistas ellos
si cumplen mas, porque ellos necesitan una pronta recuperacion
ara empezar su practica deportiva. Los pacientes particulares
Pregunta 9 P P P P P P . Muy poco
cumplen con las primeras terapias, pero no cumplen con terapias
que se mandan después de una nueva valoracion. Aqui se maneja
que si tienes 3 faltas injustificables a terapias te cancelan el proceso
de rehabilitacion.
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Pregunta 10

La comunicacion se da en el momento que ellos acuden por primera
vez a la valoracion.

Valoracion inicial y a medida que va
evolucionando

Pregunta 11

Normales

Normales

Pregunta 12

Los pacientes particulares cumplen con las primeras terapias, pero
no cumplen con terapias que se mandan después de una nueva
valoracion. Aqui se maneja que si tienes 3 faltas injustificables a
terapias te cancelan el proceso de rehabilitacion.

Con intenciéon de recurar pero al
finalizar muchos desertan, creen ya
estar recuperados o por o menos
en su totalidad para desarrollar
actividades de la vida diaria

Pregunta 13

Claro porgue depende de ello su recuperacion y el avance.

Si, Muchos no lo cumplen

Pregunta 14

Con los alcances de rangos y angulos de movimiento ademas de los
ejercicios y alcance de dolor.

Cuando vuelven a las terapias se da
uno cuenta que no ha hecho
ejercicios caseros porque los
alcances de movilidad disminuyen

Pregunta 15

La mayoria de pacientes aqui son estudiantes, entonces lo mas
comun es que no puedan venir porque tengan clases o parciales
(actividades académicas).

El no tener la herramienta
adecuada para desarrollarlos

Pregunta 16

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.

Si, ejercicio de estiramiento y
fortalecimiento

Pregunta 17

De maquinas en si no, se utiliza Teraband, y pelotas para la
propiocepcion.

Elemento préacticos

Pregunta 18

Teraband y pelotas propioceptivas.

Teraband y pelotas propioceptivas.

Pregunta 19

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

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

Pregunta 20

Buena

Buena
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Anexo 2

En este anexo se presenta la matriz de las maquinas, las cuales se sacaron las
caracteristicas mas importantes de la lista de dispositivos del estado del arte para

posteriormente plantear los requerimientos.
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Tabla 19. Matriz del estado del arte.

Tipo de
Maquina Lugar de Ario de ultima Modelo Objetivo de la Costo/Pro Tipo de Posicion de R contacto:
Imagen . . - - . R . Torque Mecanismo .
# Desarrollo publicacién Maquina Maquina duccién Terapia la Terapia musculo/me
canismo
Caracteristicas isocinético, . ,
. . P Dinamdémetro
pioneras en las isométrico, . . velcro,
N L. permite sdlo la
. pruebas isoténico, , L, sotenedor
1 Estados Unidos System 4 Pro N.D ) Sedente Max 680 Nm rotacion, .
neuromuscularesy reactivo . materiales
) L mecanismo por o
la tecnologia de la excéntricoy sintéticos
e . . engranes
rehabilitacion. pasivo
Redundantly Recuperacién de la
Actuated P R . ) Plantar/Dorsiflexié Motores DC, Correas de
amplitud de Pasivay activa . |
. Parallel . Lo n: 80 Nm max engranes, poleas, textil y
2 Italia 2009 . movimientoy la N.D (Isométrica e Sedente L, L, ) .
Mechanism of | .. Inversiéon/Eversién: pistones aluminio en
fuerza del tobillo Isotdnica) . .
Ankle A 40 Nm max (Actuador lineal) la base
. lesionado
Rehabilitation
Mejorar las
capacidades de Decubito velcro,
3 Estados Unidos 2012 Optiflex Ankle P L N.D Pasiva . N.D N.D materiales
movimiento del sedente R
R sintéticos
tobillo
A Spherical
Parallel Three
Degrees-of-
Freedom Neuro- Motores DC
4 Estados Unidos 2012 Robot for rehabilitacién del N.D Pasivay activa Sedente Max 52 Nm Poleas elcroy alumin
tobillo Correas
Ankle-Foot
Neuro-
Rehabilitation
Velcro,
L, Sedente, materiales
Kinetec™ Recuperacion de la decibito sintéticos
5 Estados Unidos amplitud de N.D Pasiva . ’, N.D i
Breva™ L bipedestacio (polimeros
movimiento
n de alta
densidad).
Mejoramiento de la
fuerza muscular,
- Sedente,
equilibrio, decibito De diferentes
6 Estados Unidos Thera-band | tenacidad, postura, N.D Activa . - , Latex
A R bipedestacid tensiones
funcionalidad, n
movilidad y
flexibilidad
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Peso Estrategia de
Movimientos RoM Velocidad Aceleracion Dimensiones [m] Portabilidad g Instrumentacion
[Kel Control
- Base silla con
. Velocidad dinamdmetro (131 x
Eversion . .
L, concéntrica hasta 162 cm) . . . .
Inversioén L, Sistema operativo dinamdmetro,
) o, N.D 500 deg/sec; N.D N.D - Estacién de datos NO )
Dorsiflexién K ; . Windows encoder
. Velocidad excéntrica (64 x 48 cm)
Plantarflexién A
300 deg/sec - Accesorio (85 x 51
cm)
Celda de carga
. L. . L. . (Honeywell,
Plantar/Dorsiflexién Plantar/Dorsiflexién: -60°,30° L Si, pero
,/, o, / L, . Isocinética: 500°/s N.D N.D N.D , p PD Sensotech M11),
Inversién/Eversidon Inversién/Eversion: -30°,15 limitada
Encoder de 4095
pulsos
Plantar/Dorsiflexién Dorsal/Plantar Flexion: 40 - O - 60° 2 velocidades 56cm x 47 cm x 72 .
L. L. . . R i N.D 21Kg Si N.D N.D
Inversién/Eversidn Inversion/Eversion: 40 - O - 20 desconocidas cm
Velocidad max eje:
90°/s
Plantar/Dorsiflexiéon Velocidad max
Inversion/Eversién rodillo: 20°/s Base de area . L )
. N.D i . . N.D 12 Kg i, pero limitadd PID, gnu/Linux Sensores
Tibial Velocidad max pitch: redonda de 0,17 m~2
internal/external 20°/s
Velocidad max
Guifiada: 20°/s
Dorsiflexion:30°
ion:25° Velocidad: desde 50° Sensores,
Eversion:25 -~ > N.D 12,5 Kg | 56cm. x 37cm. x 45m. Si N.D
Inversion:25° a 150° por minuto encoder
Plantar Flexion:40°
Plantar/Dorsiflexién
Inversién/Eversidon de 2a3 mde si

Tibial
internal/external

longitud




Restriccion de Mvto

Manufacturabilidad

Materiales

Proceso de
producciéon

Seguridad

Teleoperaciéon
Geografica Local

Teleoperaciéon
Geografica

Valoracién

Distribuida
ETL and cETL listed to UL
De configuracién compleja 60601-1, CAN/CSA €22.2
. guract PI&J3 [ \rateriales No.: 601-1-M90 and EN ) )
Programacion y por su tamafo puede ser , N.D Si No Si
estandar 60601-1,
costosa. .
CE conformity to M.D.D.
93/42/EEC
Dada porlos i
X . Materiales . .
mecanismos y por Sencilla . N.D N.D sl No Si
o, estandar
programacion
. . Materiales
Programacion Sencilla i N.D CSA - 601-1-M90, UL - 2601-1 N.D No No
estandar
Dada porlos
mecanismos y por Sencilla Aluminio N.D N.D Si No N.D
programacién
Dada porlos . IEC 601.1. y tiene certificado
X Materiales . . , .
mecanismos y por estandar N.D CE (93/42/EEC directiva Si No Si
programaciéon anexo I, punto 3).).
Fabricados bajo cuidados de
Sencilla Latex N.D I Jo cul No No No

materiales eldsticos
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Mantenimiento

Ajuste Dimensiones

Comfort Térmico

Impresién Tactil

Sonido

Dificil ya que debe ser
realizado por personal
calificado

Deslizante y barras
telescoépicas

( sintético) apoyos que aportan confort por su
adaptabilidad al cuerpo.

L a presencia de ruido es aislado ya que
las partes mecanicas se encuetran
aisladas del exterior.

Alguno de sus
componentes presentan

El material (aluminio) larigidez y la estructura
formal de este no aportan confort;a demas

Probablemente los actuadores lineales

facilidad para el No La superficie no produce contacto con la piel. . ) . R produzcan una cantidad de ruido
- tieneun aspecto rébotico que genera cierta .
mantenimiento ya que son . . L. » molesto ya que no estan aislados
, distancia con el usuario(interaccion).
estandar
Alguno de sus . . .
Polimero en apoyos material con bajo L.
componentes presentan L . X . . No se ve partes mecdnicas al
. . La superficie de agarre en contacto con la piel son | porcentaje de aspereza, brinda una sensacion X
facilidad para el Deslizante L. L . K L . descubierto, aunque se ve que no
L minimas lo cual reduce los indices de asepsia de porosidad, estructura de aluminio a la vista . i .
mantenimiento ya que son . presenta un aislamiento especial
, que da aspecto robotico
estandar
Alguno de sus . e L
El material (aluminio) larigidez y la estructura L.
componentes presentan ) Las partes mecanicas se encuentran al
. . . formal de este no aportan confort;a demas _ o,
facilidad para el No La superficie no produce contacto con la piel. descubierto y no cuenta con ningun

mantenimiento ya que son
estandar

tieneun aspecto rébotico que generacierta
distancia con el usuario(interaccion).

tipo de aislamiento sonoro

Alguno de sus
componentes presentan
facilidad para el
mantenimiento ya que son
estandar

Deslizante y barras
telescopicas

las zonas apoyo en contacto con la piel estan
hechas de P.U Densidad media con dimensiones
que no abarcan grandes extensiones de la piel,de
este modo el calor corporal no se ve afectado por
la temperatura ni el material.

De aspecto liso, limpio, resistente.

No se ve partes mecanicas al
descubierto, aunque se ve que no
presenta un aislamiento especial

Cambio de banda

Cambio de banda

La superficie en contanto con la piel es redicida,
sin embargo la acumulacion de sudory residuos
pueden disminuir su eficacia.

De aspecto liso, limpio, resistente.

No presenta ruido alguno
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Estético Formal

Color (cromoterapia//sefialética)

Impacto de uso de la maquina

Percepcion de seguridad

su estructura de gran tamario la hace una maquina
estable y segura teniendo en cuenta que no tiene
salientes peligrosas para el usuario.

BLANCO: es el color del confort,alivia la
sensacion de desespero y de shock
emocional.

el paciente.

De estructura robusta sin llegar as er invasiba con

su estructura permite brindar seguridad
alencontrarse sus mecanismos aislados del
paciente.

Su tamaiio la hace una maquina portable, de
aspecto rigido y mecanico que la vuelve
independiente y aparentemente de dicil uso debido
ala postura que adopta el paciente para
funcionamiento.

GRIS: Color neutro que debilita las
reacciones psicoldgicas; expresa duday
frialdad.

De estructura ligera, sin llegar a ser invasiba con
el paciente pues forlmalmente genra una rapida
relacion con la parte del cuerpo a tratar.

Debido suformay ligereza estructural la seguridad

del paciente se ve afectada, al no tenerse
referencia del modo de uso no se sabe si el paciente
se encuentra en posicion bipeda.

Forma ligera, liviana gracias a su portabiliadad,

apariencia de buenos acabados a demads juega con la

formay el colory los materiales, lo cual la hace ver
sencillay practica.

BLANCO: es el color del confort,alivia la
sensacién de desespero y de shock
emocional; es un color que evoca
tranquilidad, calama, modestia.

Estructura no invasiba, practica en cuanto a que
se adecua a cualquier espacio para su uso.

su estructura formal y de detalle ofrecen la
seguridad de utilidad sin embargo su uso funcional
se ve expuestao a la falta de sujecidn ya que no
muestra correas ni velcros que afirme la posturas.

Estructura pequeiiay robusta, que la hace estable,
sin embargo se encuentra aparatosa y pesada ya que
tiene muchas partes que se entrecruzan
haciendoque se aprecie como un dispositivo
robético.

GRIS: Color neutro que debilita las
reacciones psicoldgicas; expresa duday
frialdad. Hace que los objetos se vean
pesados.

Estrctura compleja, robusta en relacién su
tamanfio, pero no es un dispositivo invasibo.

La seguridad se ve disminuida en cuanto a la falta de
proteccion del material.

Estructura ligera y compacta que brinda sensacién de
seguridad, de tonalidades suaves y frescas lo cual
juega con su forma estructural que lo hace ver
liviano como un aporte a su portabilidad.

VERDE:Relaja, calma los nervios, produce
equilibrio emocional, poco agresivo.

De estructura ligera, sin llegar a ser invasiba con

el paciente pues forlmalmente genra una rapida

relacion con la parte del cuerpo a tratar, ademas

que pude ser utilizada de manera sedente o
acostado.

Percepcién de seguridad alta, pues su estructura se

encuentra completamente protegiday cobierta con

materiales lisos y redondeados en las partes que

presentan salientes, ademas el color es un buen

determinante de disefio al tenerse en cuenta que es

para rehabilitar una parte del cuerpo que genera
dolor.

Ligera.

El color es un determinante de su funcién.

Estructura no invasibay practica, se adecua a
cualquier espacio para su uso.

La seguridad se ve afectada por el uso individual con
elque cada paciente la utilice.
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Forma= Sistema de Objetos

Antropometria

Funcionalidad

Ciclo de vida

Conclusiones

La maquina se percibe como un sistema
de tres estaciones complementarias.

De ajuste para amplio rango

de medidas antropométricas.

la participacion del especialista es
necesarias para llevarse a cabo el perfecto
funcionamiento del dispositivo.

No se determina rehuso, pero
existen componente que si
podrian ser parte de un proceso
de reciclaje.

Maquina disefiada para etapa de fortalecimiento
durante proceso de rehabilitacidon; completa en
funcionalidad pero limitada por su tamafio y costos.

Es una maquina que se articula
completamente para ser percibida como
un objeto completo.

Tienen la deseable caracteristicas de baja
inercia, altarigidez , compacidad, una mayor
portabilidad.

No se determina rehuso, pero
existen componente que si
podrian ser parte de un proceso
de reciclaje.

Buen dispositivo en relacién a su portabilidad y
estructura formal y funcional, sienmbargo
perceptualmente no es un dispositivo que cumpla
con requisitos de confort y adaptabilidad.

Carece de sistemas de agarre pero se
enriquece formalmente, es percibida
completamente como un objeto.

Posee un sistema de
seguridad pasiva (bordesyy
topes sin filos)

para realizar movimientos suaves y control
en terapias de rehabilitacién para ayudar a
los pacientes a realizar repetitivo
movimientos en un intervalo bien definido
y una velocidad dada. (aliviar el problema
de larigidez post-operatorio).

No se determina rehuso, pero
existen componente que si
podrian ser parte de un proceso
de reciclaje.

Dispositivo que aporta un conjunto de cualidades
formales y funcionales para llevar a cabo un buen
desarrollo de rehabilitacion.

Se acopla a un solo objeto dispuesto para
un solo funcionamiento.

De ajuste para amplio rango

de medidas antropométricas.

la participacion del especialista es
necesarias para llevarse a cabo el perfecto
funcionamiento del dispositivo.

No se determina rehuso, pero
existen componente que si
podrian ser parte de un proceso
de reciclaje.

Es un dispositivo que posiblemente ayude
notoriamente en la rehabilitacion del paciente
gracias a que abarca casi todo el rango de
movimiento fisidlogico (funcional) del tobillo, sin
embargo su composicion estético formal necesita ser
evaluada debido complejidad estructural.

Es una maquina que se articula
completamente para ser percibida como
un objeto completo, seguro y funcional.

ajustable para determinado
tipo de medidas. Tamaiio del
Pie: desde 19cm. a 29 cm.
-Peso: 12.5kg.

Control de mano avanzado para maximizar
programas y protocolos.

No se determina rehuso, pero
existen componente que si
podrian ser parte de un proceso
de reciclaje.

Dispositivo que aporta un conjunto de cualidades
formales y funcionales para llevar a cabo un buen
desarrollo de rehabilitacion.

Cuenta como un solo objeto.

De ajuste para amplio rango

de medidas antropométricas.

Mejoran la fuerza muscular, el equilibrio, la
tenacidad, la postura, la funcionalidad, la
movilidad y la flexibilidad y reducen el
dolor, la presién sanguineay la incapacidad
y previenen las caidas.

Es una banda versatil que se adapta a cualquier tipo
de lesién y permita desarrollar una gran variedad de
ejercicios de fortalecimientos musculares y
articulares.
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Anexo 3.

En este apartado se muestran los requerimientos propuestos para la maquina, y su propuesta conceptual, para simplificacion y

aplicacion dentro del proyecto se descartaron algunos requerimientos.

Tabla 20. Organizacion de los requerimientos planteados para el dispositivo rehabilitador de tobillo.

Propuestas

cumplir las dos terapias: activa
y pasiva.

reproducir terapia po
medio de motor DC

CATEGORIAS Requerimiento Descripcion Usuario REQUERIMIENTO
conceptuales
. . . - Trabajar los 4
Trabajar los 4 movimientos El sistema debe permitir . . . re ?Ja.r 0s
. . - L L Cadenas cinematicas Paciente movimientos
principales de la articulacion rehabilitar los principales . .
. . con 2 GDL Especialista principales de la
del tobillo. movimientos [] . S .
articulacion del tobillo.
. La maquina debe funcionar . Trabajar dentro del
Trabajar dentro del rango de qul und Actuadores que giren . ) .
4neulos para las AVD por lo menos con los rangos al menos 180° Paciente rango de angulos para
g P de movilidad de las AVD [] las AVD
—
<
2
8 MOVIMIENTO
2 Rangos de velocidad EI. 5|s'fe.ma debera rea!lzar los Prqgramauon % . MOVER EN RANGOS
= regulables; MOVER EN ejercicios a una velocidad de sistemas de Paciente DE VELOCIDAD de 50
L RANGOS DE VELOCIDAD 50 a 150°/min Rango de transmisién de Especialista a 150°/min
DEFINIDA POR EL PROTOCOLO velocidad tomado de [] potencia
La maquina debe generar el Actuadores y
L movimiento y también dejarse resistencias de . Desarrollar
Desarrollar movimientos de . . Paciente S
. . . mover por el paciente para movimiento para . movimientos de
terapia activa y pasiva Especialista

terapia activa y pasiva
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Evitar sobresaltos dentro del
movimiento

Garantizar un movimiento
continuo aplicando un sistema
de control retroalimentado

Sistema de control

Paciente

Contar con un sistema
de control para
obtener un tiempo de
respuesta minimo

Iniciar y finalizar movimiento
en una posicion segura.

Iniciar y finalizar el
movimiento en una posicion
segura, evaluada del paciente.

Sensar el rango de
movilidad del
paciente.

Paciente
Auxiliar

Iniciar y finalizar en
posicion neutra (0°)
justo entre dorsiflexion
y plantar flexion.

POSICION TERAPIA

Aplicar protocolo para posicidon
sedente y cubito

El ejercicio terapéutico debera
aplicarse permitiendo la
mejor aplicacién del
protocolo.

Estructura que se
adapte a la posicién
sedente.

Paciente

Aplicar protocolo para
posicion sedente y
cubito

EVALUACION PACIENTE

Medir la evolucion del
paciente durante el proceso

Sensar variables que permitan
llevar un control de la terapia
como la velocidad, posicion,

fuerza y repeticiones.

Sensores de posicion
(angulos), velocidad y
fuerza.

Paciente
Auxiliar
Especialista

Medir evolucién del
paciente durante las
terapias

Registrar la evolucion del
paciente.

Hacer un registro cronolégico
de la evolucion del paciente
con variables de velocidad,

posicién, fuerza y repeticiones.

Auxiliar
Especialista

Registrar la evolucién
del paciente.

Almacenar

Guardar el registro
cronoldgico de la evolucién del
paciente; ademas el sistema
deberd presentar una
arquitectura que permita
realizar adaptaciones para que
en futuros desarrollos sea
compatible con Protocolos de
comunicacion DICOM/HL7

Conexion a través de
un puerto USB,
comunicacion

inaldmbrica

Almacenar evolucién
del paciente.
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El sistema debe tener la

Interfaz de hardware capacidad de ser operada por Botones Aucxiliar Interfaz de hardware
una persona.
INTERFAZ DE USUARIO
El sistema debe ofrecer
Interfaz de software comunicar al usuario el Interfaz grafica Aucxiliar Interfaz de software
proceso de ejecucién.
Las dimensiones y Peso < 10 [Kg].
- - materiales del sistema Dimensiones de -
Portabilidad Portabilidad . . Auxiliar Portable
deben garantizar la almacenamiento [m] ...
portabilidad. Por definir
MANIPULACION p—
La maquina debe tener
la capacidad de
- . . Contar con
< . . ajustarse para las Sistemas modulares, . .
P Dimensiones P . . . dimensiones
S Uso o . caracteristicas ajustes discretos o Paciente -
antropomeétricas variables L. . antropomeétricas
- antropomeétricas de los continuos. .
154 ) ) variables
o] pacientes sin afectar la
oc . . .
5 cinematica del sistema
w
e Las piezas deben ser Materiales de facil -
MANTENIMIENTO Facil limpieza P . N auxiliar
reutilizables limpieza.
El sistema debe contar con .
iezas de especificaciones Componentes Contar con materiales
CONSTRUCCION Componentes estandares P .. p p Auxiliar de construccion
técnicas estandares para estandares .
. L estandar
facilitar su construccién
la maquina debe . -
. 4 . . Brindar condiciones
Generar seguridad generar seguridad, Paciente .
o de seguridad
motivacion La maquina debe
Formal/
= L contar con unos
nO‘ Estetico elementos del
Y PRECEPCION provocar sensacién de N o )
= . Motivacién lenguaje visual formal, paciente
o comodidad
o colores, textura,
tamafio. paciente Ofrecer condiciones
de confort
Funcional -, ;
s sensacion agradable confort paciente
/Estético
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de una terapia

que se sienta comoda confort paciente
La maquina debe
permitir la mejor en
‘. relacidn . NPT
facil uso . .. paciente Permitir facil uso
paciente/maquina en
estructura y modo de
uso
Los apoyos de la
maquina deben .
. Ajustarse a
. . ajustarse a las . . .
no invasiva . . paciente dimensiones
dimensiones .
. ergondémicas
ergondmicas y de
confort ()
Los componentes garantizar la
deben estar aislados al resistencia térmica
seguridad térmica contacto con el para que el calor de los Paciente
paciente (temperatura componentes no
ambiente) lleguen al paciente
Los componentes Garantizar aislamiento Ofrecer seguridad
. o deben estar aislados al | eléctrico en cada uno . térmica, eléctricay
seguridad eléctrica Paciente -
contacto con el de los componentes mecanica.
COMPONENTES paciente conductores
Los componentes Garantizar guardas en
seguridad componentes deben estar aislados al cada uno de los Paciente
. mecdanicos contacto con el componentes
s paciente mecanicos
5 TERAPIA Los materiales en
) . contacto con el Materiales . Prevenir condiciones
0 que no de alergia . il Paciente .
paciente deben ser antialérgicos alérgicas
antialérgicos
La maquina debe
contar con un sistema Interrumpir terapia
. de corte del fluido Paciente en caso de no ser
Parada de emergencia S Interruptor .
eléctrico para Auxiliar segura para el
cualquier paciente.
SISTEMA eventualidad.
La maquina debe ser .
Chequeo de los g L . Verificar
capaz de comprobar Programacion del Paciente
componentes antes de . o componente
sus elementos antes sistema Auxiliar -
arranque mecanico.
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Seguridad dentro del rango
de movimiento

La maquina debe
funcionar dentro del
rango seteado por el

especialista

Topes mecanicos y
Programacion del
sistema

Paciente

Operar dentro de los
rangos seteados por
especialista.
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Anexo 4

Este anexo presenta el diagrama de actividades durante el proceso de terapia para
los actores Auxiliar, Especialista y Maquina. Aunque no representa el sistema del
diagrama UML del capitulo 6, si representa las actividades que ocurren fuera de él.
Ademas su andlisis aport6 comprension al disefiar algunos componentes vy

sistemas.
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AUXILIAR

o>

Encender Computador,
conectar a Internet,
Abrir Programa

*
Recibir v registrar paciente
T
| Encender Maguina |
1

| Activar auto chequeo mag uina| KO

o o

iHay alertas? Reportar a especialista
—

¥
Enviar datos
|paciemte- Especilista)

I
~ Regi H
< jAegistroaprobadal informar Eventualidad
— e
|
| Sodalizar con padente |
Protoeolo

e
| prr e it Bio L
S

|An:ti'ﬂr profocolo de sesiun-e:-l

Reportar Alerta | Oega respuesta |

Eriar reporte finalizacicn

«_FIN TERAPA]

Figura 32.

Diagrama de actividades UML para el sistema de rehabilitacion de tobillo.
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Figura 33. Diagrama de actividades UML para el sistema de rehabilitacion de tobillo.
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Figura 34. Diagrama de actividades UML para el sistema de rehabilitacion de tobillo.
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Anexo 5

A continuacién se muestran las caracteristicas de componentes seleccionados en

el sistema electrénico.
Driver de potencia

Corriente pico: 150A

Méaximo trabajo de corriente recomendada: 20A
Voltaje de operacion recomendado: 12V ~ 26V
PWM: 0%-98%

Arduino

Microcontrolador: ATmegal280
Voltaje de operacion: 5V
Memoria flash: 128 KB

SRAM: 8 KB

Velocidad de reloj: 16MHz

Encoder

Encoder absoluto A37

Resolucion: 12 bits

Inalambrico

Modulo xbee

250kbps maxima velocidad de datos

1mW de salida (0 dBm)

100m rango linea abierta, 30 metros en interiores
6 pines de 10bits para entrada ADC

8 pines de E / S digitales
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Anexo 6

En este anexo se presentan los planos de las piezas del dispositivo rehabilitador de
tobillo. Primero se muestra las dimensiones del actuador escogido y seguido se
muestra una vista explosionada con la lista de los elementos de la maquina. Luego
de la vista explosionada se expone cada uno de los planos de construccion de los

elementos

Dimensional drawing
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Figura 35. Medidas del actuados seleccionado.
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N.° DE

ELEMENTO N.° DE PIEZA CANTIDAD
1 Deslizante dentada 1
2 Base deslizante 1
3 Deslizante hueco 1
4 Pivotes deslizante 2

hueco
5 Empaime base 2
& %eéﬁg/\Méquino 1
7 Base Rodilla 1
8 Riel 1
9 Deslizador 1
10 pivote riel 2
1 Ele 1
12 Basel 1
13 Palanca deslizador 1
14 Lamina zapato 1
15 Botdn 1
16 Base Control B 2
17 Base Control A 2
18 Carcasa motor A 1
19 Carcasa motor 8 1
20 Acople motor 1
21 Ajuste ele 1
22 Estructura motorl 1
23 Zapato 1
24 Lamina grados 1
25 Felpa 1
26 Control 1
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