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Resumen

Este trabajo de investigacion aborda el desarrollo y creaciéon de un dispositivo para
la rehabilitacién de rodilla y tobillo disenado para adultos mayores con riesgo de sar-
copenia. El proyecto abarca todas las etapas, desde el desarrollo conceptual hasta la
implementacion y evaluacién del mecanismo rehabilitador. Se credé un dispositivo de
rehabilitacion para rodilla y tobillo con el objetivo de aumentar la movilidad y seguri-
dad en las piernas de los pacientes. Se emplearon herramientas como el CAD (Disefo
Asistido por Computadora) y CAE (Ingenierfa Asistida por Ordenador) para crear un
mecanismo disenado con precision y capacidad de adaptarse a las necesidades indivi-
duales de cada paciente. Posteriormente, se procedié a fabricar y armar el dispositivo,
garantizando que cumpla con los niveles requeridos de calidad y resistencia para su
empleo confiable y eficaz. Finalmente, se realizaron pruebas clinicas y estudios de caso
para validar su eficacia en la rehabilitacién de pacientes con sarcopenia, recolectando
datos que ayudaran a mejorar el diseno y funcionamiento. El objetivo es ofrecer una
herramienta innovadora y eficiente para mejorar la capacidad motora y calidad de vida
de los adultos mayores.

Palabras clave: Anciano, Biomecanica, Fisioterapeutas, Prototipo, Rehabilita-

cién, Robot, Sarcopenia.
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Abstract

This research work addresses the development and creation of a knee and ankle reha-
bilitation device designed for older adults at risk of sarcopenia. The project covers all
stages from conceptual development to implementation and evaluation of the rehabili-
tative mechanism. A knee and ankle rehabilitation device was created with the aim of
increasing mobility and safety in patients’ legs. Tools such as CAD (Computer Aided
Design) and CAE (Computer Aided Engineering) were used to create a precisely desig-
ned mechanism capable of adapting to the individual needs of each patient. The device
was then manufactured and assembled, ensuring that it meets the required levels of
quality and strength for reliable and effective use. Finally, clinical trials and case stu-
dies were conducted to validate its effectiveness in the rehabilitation of patients with
sarcopenia, collecting data to help improve the design and operation. The aim is to
offer an innovative and efficient tool to improve the motor capacity and quality of life
of older adults.

Keywords: Elderly, Biomechanics, Physiotherapists, Prototype, Rehabilitation,

Robot, Sarcopenia.
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1. Introduccion

En los ultimos anos se han desarrollado nuevas tecnologias relacionadas con rehabili-
tadores ayudando a pacientes neurolégicos, siendo un soporte para los fisioterapeutas
en la ejecucién de ejercicios de rehabilitacién convencional, ademéas en sesiones largas
los entrenamientos resultan consistentes y con mediciones precisas, permitiendo a los
usuarios monitorear detalladamente los patrones de marcha deseados y posiblemente
acelerando el proceso de recuperacién [1]. La empresa suiza Hocoma creé el robot exo-
esqueleto de reduccién de peso llamado Lokomat, que se usa para rehabilitar la marcha
en una cinta rodante. Durante el proceso de rehabilitacion, este dispositivo impacta en
la marcha del paciente y modifica los patrones de movimiento [2]. En otro estudio un
robot Hybrid Assistive Limb (HAL) fue creado en Japén gracias a una asociacién entre
la Universidad de Tsukuba y Cyberdyne Inc. con multiples usos, incluyendo rehabilita-
cién, asistencia a personas mayores en sus actividades diarias, ayuda en tareas pesadas,
respaldo en operaciones de rescate y entretenimiento. Ademas, la NASA, a través del
Centro Espacial Johnson, en colaboracion con el IHMC, ha creado el robot exoesqueleto
de extremidades inferiores MINA. Este dispositivo, conocido como una ortesis robdti-
ca, estd disenado para asistir y rehabilitar a personas con paraplejia y paraparesia a
mejorar su movilidad en las piernas|3].

T. Ikehara [4], encabezé un grupo que disené un dispositivo de asistencia para ca-
minar destinado a mejorar la movilidad de personas mayores con limitaciones fisicas.
AssistON-Gait es un robot especializado en recuperacion del equilibrio y entrenamiento
de marcha para individuos con discapacidades en extremidades inferiores.

En el Ecuador, segin especialistas del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
cuentan con exoesqueleto lokomat y otro tipo de exoesqueletos para rehabilitacion,
estos se centran unicamente en pacientes neurologicos, lo que excluye a personas de la
tercera edad, especificamente aquellos que podrian padecer sarcopenia.

A partir de los 50 anos en Ecuador, la tasa en el Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo (HTMC), se tratan tres pacientes por semana con esta condicién en
las areas especializadas correspondientes. La sarcopenia tiende a empeorar en las mu-
jeres con la llegada de la menopausia. Aunque la enfermedad se observa principalmente
en personas de entre 70 y 75 anos, afecta a todo el cuerpo en adultos mayores de 80
anos, con una prevalencia del 25 % en hombres y del 40 % en mujeres. En la poblacién
ecuatoriana, se ha observado un aumento en la incidencia de esta enfermedad actual-
mente [5].

Los desafios de la rehabilitacion hospitalaria tradicional incluyen la limitada accesibili-
dad, los altos costos y la complejidad en el funcionamiento de equipos, lo que debilita la
eficacia en el proceso de rehabilitacion para los pacientes [2]. Pese a que en la capital de
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Ecuador existen grupos de atencion para el adulto mayor, entre ellos 760 y PiQuito”,
estos no incluyen una terapia especifica para prevenir la sarcopenia, considerando que
el Municipio otorga brigadas médicas para atender a los adultos sin movilidad, estas
no incluyen terapias especificas de rehabilitacion para esta enfermedad [6].

La poblacién del adulto mayor sigue excluida de pruebas donde se evalien técnicas
prometedoras en la asistencia de un exoesqueleto para rehabilitacién [7]. A pesar de
que existen mecanismos para la rehabilitacion de adultos mayores con sarcopenia, estos
se dirigen especificamente a tratar una sola articulaciéon. Sin embargo, en el Ecuador,
por la falta de atencién a este grupo minoritario, no se dispone de la tecnologia ne-
cesaria para ser atendidos [8]. El desarrollo de rehabilitadores para rodilla y tobillo,
con movimientos controlados y asistidos, permite retrasar los efectos de la sarcopenia
en adultos mayores, evitando la pérdida rapida de masa muscular que genera la en-
fermedad. Segin [9], para prevenir el desarrollo de la sarcopenia y reducir al minimo
sus efectos perjudiciales, es fundamental realizar actividades fisicas regulares que abar-
quen tanto las extremidades superiores como las inferiores. Para ayudar a mitigar esta
enfermedad, se requiere constancia en los ejercicios de rehabilitacién [9)].

La naturaleza experimental, practica y computacional del trabajo de titulacién impli-
ca la delimitacién espacial en las instalaciones de la Universidad Politécnica Salesiana,
donde se encuentran los laboratorios equipados con el software y hardware necesarios
para realizar los disenos, simulaciones y construccion. La colaboracion remota con ex-
pertos también es esencial para obtener orientacion adicional.

Los objetivos especificos incluyen disenar un mecanismo para la rehabilitacion de rodi-
lla y tobillo mediante herramientas CAD (Diseno Asistido por Computadora) y CAE
(Ingenierfa Asistida por Ordenador), construir un mecanismo que pueda proporcio-
nar apoyo y estabilidad a la rodilla y tobillo durante la rehabilitacién, y evaluar el
funcionamiento del rehabilitador en pacientes que presenten tendencia a padecer de
sarcopenia.
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En este capitulo, se dedica la atencion a poner los cimientos tedricos indispensables
para llevar a cabo el proyecto de diseno y construccion de un dispositivo rehabilitador
destinado a adultos mayores que presenten sarcopenia en rodilla y tobillo. En primer
lugar, se explorara el concepto de rehabilitacion y se pondra de relieve su relevancia y
los retos que plantea en la préactica actual, con especial énfasis en entornos clinicos e co-
munitarios. A continuacion, se investigara la biomecédnica de la rodilla y el tobillo para
obtener una comprension detallada de las estructuras anatémicas y los mecanismos de
movimiento implicados. Esto es fundamental para crear dispositivos de rehabilitacién
efectivos.

A continuacion, se llevara a cabo una revision de los dispositivos médicos disponibles,
poniendo especial atencion en aquellos concebidos para la rehabilitacién de las extre-
midades inferiores. En el presente se trataran temas como el funcionamiento, beneficios
y restricciones de su uso, ademas de como éste puede ser aplicado en relacion a la sar-
copenia. Por ultimo, se examinara la sarcopenia, una afeccién comun en las personas
mayores que se caracteriza por el deterioro gradual de la masa muscular y la fuerza, lo
cual resalta la importancia de implementar medidas especificas y efectivas para reducir
sus consecuencias. El marco tedrico presentado en esta tesis permitira comprender de
manera sélida los principios y razones que respaldan el diseno y la construccion del
rehabilitador propuesto.

2.1. Rehabilitacion

La rehabilitaciéon segin la OMS, es el conjunto de técnicas, estudios o ejercicios pa-
ra restituir una discapacidad. Asi mismo el objetivo de la rehabilitacién geriatrica es
mejorar la recuperacion funcional para potenciar la movilidad, autonomia para activi-
dades cotidianas y la calidad de vida [10].

A causa del aumento de la poblacién de edad avanzada, se ha notado un alza en el nime-
ro de personas que sufren trastornos neurologicos y musculares, los cuales a menudo
resultan en discapacidades crénicas, para lo cual se realizan ejercicios terapéuticos para
la rehabilitacién y mejorar su condicién de vida [11]. La APTA (Asociaciéon Americana
de Terapia Fisica) describe los ejercicios terapéuticos como la aplicacién sistemética
y planificada de movimientos fisicos, posturas o actividades disenadas para corregir o
prevenir deficiencias, mejorar el funcionamiento y optimizar la condicién fisica[12]. Los
fisioterapeutas proporcionan terapia fisica como un medio para ayudar a estos pacien-
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tes a recuperar su capacidad motora [11].

Sin embargo, las directrices nacionales de fisioterapia dan sugerencias sobre el tipo y
la frecuencia (cinco veces por semana o a diario) de los programas de rehabilitacion,
aunque no existe consenso ni evidencia sélida sobre cudl es la frecuencia, duraciéon e
intensidad ideales para las intervenciones de fisioterapia en el campo [10]. La rehabili-
tacion remota se ha puesto de moda en los ultimos anos debido al progreso tecnoldgico
y a los cambios sociales generados por la pandemia de COVID-19, los pacientes en
esta modalidad realizan la rehabilitacién en casa siguiendo instrucciones o videoclips
proporcionados previamente, y solo van a la clinica para evaluaciones y orientacién.
Por otra parte la telerehabilitacion a través de aplicaciones para smartphones es una
opcion popular debido a su costo accesible, facil implementacion y eficaz comunicacion
entre el paciente y el profesional de la salud, logrando resultados equiparables a la
rehabilitacién tradicional en clinicas ambulatorias [13].

2.1.1. Tipos de Rehabilitacién

A continuacion se presenta los diferentes tipos de rehabilitacion segun el libro de Técni-
cas de Rehabilitacion en medicina deportiva [14].

= Activa.- durante la recuperacion activa, la persona se responsabiliza de realizar
todo el esfuerzo por si misma, no necesita de una maquina o una persona que la
asista al realizar el movimiento.

» Pasiva.- durante la rehabilitacién pasiva, el paciente no estd involucrado activa-
mente en realizar movimientos. Usualmente, el terapeuta es quien lleva a cabo
todo el trabajo y esfuerzo fisico requerido para mover las articulaciones y extre-
midades del paciente en el rango de movimiento deseado.

= Resistiva.- es aquella rehabilitaciéon donde se usa sistemas mecanicos o rehabili-
tadores, los cuales se encargan de aplicar una fuerza que sera contraria al movi-
miento que realiza el paciente.

2.1.2. Rehabilitadores

Los robots pueden brindar terapias de rehabilitacién de excelente calidad, con medi-
ciones cuantitativas precisas y consistencia en el tratamiento. Con el paso del tiempo,
se han desarrollado varios dispositivos roboticos para la rehabilitacion de la marcha,
los cuales se fundamentan en diferentes enfoques y principios [15]. Un exoesqueleto
como rehabilitador es una estructura mecéanica disenada para proporcionar asistencia
al miembro del usuario colocandose en paralelo, adaptandose a la forma de las extremi-
dades humanas y garantizando su correcto funcionamiento [16]. También se les define
como dispositivos robdticos que imitan la fisiologia y los movimientos humanos para
brindar apoyo al usuario mediante interacciéon. Estos dispositivos se centran en partes
especificas del cuerpo que muestran debilidad parcial o total a causa de trastornos
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neuroldgicos o musculares degenerativos [17]. Una de sus funciones es ayudar a los pa-
cientes a mantener posturas especificas y llevar a cabo movimientos articulares durante
su vida diaria, reduciendo los efectos negativos de la rigidez articular y la contraccion
muscular [2]. Los exoesqueletos combinan la inteligencia humana con la potencia de la
robdtica, y se clasifican en tres categorias principales: Mejora el rendimiento en perso-
nas sanas, ayuda con el movimiento y rehabilitacion de la marcha en pacientes clinicos
[1].

Normalmente, los exoesqueletos de rodilla tienen una forma similar a la del cuerpo
humano que les permite proporcionar fuerza/torque asistencial controlado para ayudar
en el movimiento del usuario mediante actuadores y varios sensores. Los exoesqueletos
de rodilla no solo sirven para rehabilitar la marcha, sino que también se crean con el
objetivo de mejorar el rendimiento humano al caminar, cargar peso y correr [1].

Para poder manejar un exoesqueleto se han propuesto diferentes formas: [18]

= Control de admisién.- regula la fuerza que proporciona el exoesqueleto segun la
programacion realizada.

= Control adaptativo.- la fuerza no esta definida, usa un algoritmo capaz de analizar
la fuerza que requiere segin sensores.

= Control de Impedancia y Refuerzo.- funciona en base a las fuerzas internas o
externas que sean capaces de detectar los sensores.

= Control Difuso Adaptativo.- utiliza la l6gica difusa para la toma de decisiones.

= Red Neuronal.- aprende los movimientos en base a movimientos realizados ante-
riormente.

» Control Basado en EMG (electro-miografia) .- utiliza impulsos generados por los
musculos para accionar los movimientos.

Es esencial comprender a fondo la mecanica de la autonomia humana, incluyendo sus
movimientos en distintos planos y el alcance en dichos planos, para poder desarrollar
un exoesqueleto adecuado con aplicaciones en seres humanos, por lo que un modelo
cinematografico permite vincular la biomecdnica humana con un robot portétil [19].

2.2. Biomecanica

Se conoce a la biomecanica como el analisis de la estructura, funcién y desplazamiento
de distintas partes del cuerpo humano, teniendo en cuenta las células y organismos del
mismo [20]. La extremidad inferior del ser humano se puede dividir en tres segmentos:
muslo, pierna y pie. El muslo se conecta a la pelvis mediante una rétula de tres grados de
libertad que posibilita movimientos de abduccién-aduccién, flexién-extension y rotacion
interna-externa en el muslo cadera. La articulaciéon de la rodilla une el fémur con
la cadera. La rodilla posibilita tanto movimientos activos de flexion-extension como
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movimientos lineales pasivos debido a que es una articulacion compleja. También, el
fémur consta de dos huesos: Los huesos de la pierna son la tibia y el peroné, puede
rotar interna y externamente gracias a la articulacion de la rodilla, el peroné se ubica
en el lado lateral del cuerpo, mientras que la tibia esta en el lado medial. La conexién
distal del peroné con la tibia se une al pie a través de la articulacién del tobillo, lo que
permite movimientos de flexién-extensién y pronacién-supinacion [3].

Es necesario establecer un sistema de referencia estandar conocido como posicién
anatomica para comprender los diferentes tipos de movimientos que ocurren en las
piernas y pies; en esta posicion, el cuerpo humano se encuentra de pie, mirando hacia
el frente, con los pies juntos, los brazos a los costados del cuerpo y las palmas de las
manos mirando hacia adelante como se puede observar en la figura 2-1. A partir de
esta posicion de referencia, se definen los planos de movimiento que ocurren a lo largo
de los tres ejes del espacio [21].

Figura 2-1.: Planos anatémicos
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Nota.Tomado de Taboadela, C. (2007).
2.2.1. Articulacion de la Rodilla

La rodilla esta formada por tres huesos: la rétula, el fémur y la tibia. El fémur es el
muslo; la tibia, la espinilla; y la rétula se unen en las articulaciones tibio-femoral y
patelofemoral [20]. La rodilla es la articulacién mas grande y compleja del ser humano,
esto debido a que es fundamental para el proceso de la marcha, ademas de que nos
ayuda a mantenernos de pie.

Para entender como trabajan los sistemas biolégicos, se puede compararlos con métodos
mecanicos: el cuerpo humano tiene 360 articulaciones, las cuales son similares a sistemas
vectoriales como se observa en la figura 2-2 [22].

Es una articulacion sinovial que puede moverse en flexion, extension y, como se observa
en la figura 2-3, en menor medida, en rotaciéon medial y lateral. Esta puede considerarse
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la articulacién mas compleja del cuerpo humano, ya que interviene en la movilidad y
el soporte mientras existe y durante la ejecucién de varias actividades. Se necesita la
rodilla para cargar peso y permitir la movilidad mientras se lleva soporte o sin él.
Esta articulacion estd activamente involucrada en practicamente todas las funciones

Figura 2-2.: Articulacién Troclear

Quadriceps
force

Resultant
valgus vactor

Patellar\\

tendon force |

Nota. Tomado de Aware.doctor, 202/

del tercio inferior [20].

La rodilla posee dos grados de libertad, a pesar de que la rotacién en el plano transversal
solo es posible cuando la rodilla se encuentra en flexién. Esta articulacion desempena
la responsabilidad en la marcha y la postura, por lo tanto, requiere una restriccion
significativa para brindar mayor estabilidad y resistencia [19]. Podemos observar los
rangos de movimiento a través de la Tabla 2-1, donde se explican los movimientos y

los dangulos que se generan en cada uno de ellos.
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Figura 2-3.: Movimientos de la rodilla

00
Extension

140° completa

Flexion
90° Flexion
Nota. Tomado de ResearchGate, 2015

Movimientos Rango de Movimiento
Flexion : 120° - 140°
Extension: 0° - 10°

Rotacién medial: 10° - 15°

Rotacién lateral: 30° (30° flexién) 50°(120° flexion)

Tabla 2-1.: Rango de Movimiento Articulacion Rodilla

La rodilla esta conectada con la cadera y el pie debido a la compleja estabilizacion
muscular que tiene. Tanto la cadera como el pie tienen un impacto significativo (estético
y dindmico) en la rodilla, esto da como resultado que la evaluacién de la rodilla se vuelve
complicada debido a que esta influenciada por las condiciones y movimientos de estas
dos articulaciones adyacentes como se puede observar en la figura 2-4 [23].

El concepto biomecanico de la rodilla se divide en dos aspectos fundamentales: la
cinematica y la cinética. La cinética describe como ciertas fuerzas y momentos generan
movimientos y deformaciones, permitiendo estudiar los ejes anatéomicos y mecanicos, la
relacion con los angulos y fuerzas en reposo sobre la rodilla. Por otro lado, la cinematica
de la rodilla se refiere al rango de movimiento en los tres planos: frontal, sagital y
transversal. A diferencia de la cinética, la cinematica se enfoca en la relacién entre
posiciones, velocidad y aceleracién de la articulacién de la rodilla en lugar de las causas
que generan el movimiento [24].
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Figura 2-4.: Movimientos de la cadera

Flexi6n Extensidn
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Nota. Tomado de Escuela en movimiento, 2015

2.2.2. Articulacion del Tobillo

El pie juega un papel vital en el proceso de caminar, lo que requiere la movilidad
y estabilidad correctas para cada objetivo [25]. Por tanto, la articulacién del tobillo,
que es una de las articulaciones del pie humano, es una articulacion de la pierna que
conecta los huesos de la pierna y el pie [26]. A través de los huesos llamados peroné,
tibia y astragalo, esta articulacion facilita formas de movilidad y, con la ayuda de otras
articulaciones del pie, permite que el pie se mueva. El tobillo permite la flexién plantar
y dorsiflexion en el plano sagital, asi como de la aducciéon y abducciéon en el plano
coronal. Estos movimientos son fundamentales para la funcionalidad y movilidad del
pie [27].

Durante la marcha, el tobillo y el pie tienen una funcién esencial en la propulsién y
amortiguacién del cuerpo, ya sea en terrenos planos, lisos o irregulares. El tobillo debe
tener suficiente flexibilidad para absorber el impacto de millones de contactos con el
suelo a lo largo de la vida de una persona, a fin de cumplir con estas funciones [21].
En la siguiente tabla 2-2 se puede observar el rango de movimiento de la articulacién
del tobillo:
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Movimientos Rango de Movimiento
Dorsiflexién : 20.3° - 29.8°
Plantarflexién: 37.6° - 45.8°
Inversion: 14.5° - 22°
Eversion: 10°- 17°
Abduccion: 15.4° - 25.9°
Aduccién: 22°- 36°

Tabla 2-2.: Rango de Movimiento Articulacién Tobillo

Figura 2-5.: Rangos de Movimientos del Tobillo

o Flexion
Dorsiflexion 0°  pjantar

20-30° 14 40-50°
4

Flexion o
Plantar Dorsiflexion

(b)

30°
(a) 4

0°_Y

(c) Pronacion Supinacién

Nota. Tomado de Research Gate, 2019

Los esguinces y las fracturas son problemas comunes que afectan al tobillo. Una lesion
en los ligamentos se define como un esguince, lo que implica un desgarre o ruptura
parcial o total de uno o varios ligamentos del tobillo. A pesar de que los ligamentos
tanto de la parte externa como de la parte interna pueden romperse, en su mayoria
los casos involucran especificamente a los ligamentos laterales externos. La duracion
del proceso de recuperacién de un esguince puede variar, desde algunas semanas hasta
varios meses, segin la gravedad de la lesién. También es posible que se produzcan
lesiones en otras partes del tobillo, ademas de los ligamentos, como por ejemplo en los
tendones, que son los encargados de unir los musculos al hueso, y en el cartilago, cuya
funcién es actuar como amortiguador para disminuir la friccién y el impacto [28].

2.3. Dispositivos Médicos

En 1994, la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) recomend¢ fortalecer los
sistemas de regulacion en la Regién como parte de la estrategia para reformar el sector
salud y asegurar la seguridad, eficacia y calidad de los dispositivos médicos. La OPS
cre6 un departamento para promover la evolucion de las regulaciones de dispositivos

10
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médicos a nivel regional, iniciando un proceso que se puso en marcha en 1999 con la
Reunién de Consulta auspiciada por la OPS. En este contexto, la OPS promovié esta-
blecer la Cooperacién Panamericana en Materia de Equipamiento Médico (PACME)
como parte de las actividades internacionales del Foro internacional de reguladores de
productos sanitarios (GHTF); la aprobacién de la Resolucién CD42 fue el resultado de
estas iniciativas. En la 42a Reunién del Consejo Directivo de OPS en 2000 se aprob6 la
Resolucion R10 que instaba a los Estados Miembros a establecer sistemas de regulacion
para dispositivos médicos y asi mismo durante la 60a Asamblea Mundial de la Salud
en 2007, se aprobé6 la Resolucion WHAG60. El Estado Miembro se insta a desarrollar
directrices para las practicas de fabricacion y regulacién de Tecnologias Sanitarias, im-
plementar sistemas de vigilancia en garantia de la calidad, seguridad y eficacia de los
dispositivos médicos, asi como participar en la armonizacion internacional cuando sea
requerido. A partir de 2010, se notaron cambios en el mundo que tuvieron un impac-
to positivo en la region. En 2012, se propuso la busqueda de una unién regulatoria
que resulto en la disolucion del GHTF y el establecimiento del Foro Internacional de
Reguladores de Dispositivos Médicos (IMDRF), un grupo global conformado por au-
toridades reguladoras de dispositivos médicos con el fin de acelerar la armonizacion y
unir las organizaciones. En el ano 2014, la Resolucién WHAG7 fue aprobada en la 672
Asamblea Mundial de la Salud [29].

Los dispositivos médicos abarcan una amplia gama de instrumentos, dispositivos y
equipos empleados en la atencion sanitaria humana. Estos dispositivos pueden requerir
varios componentes, piezas, accesorios o software para garantizar su correcto funciona-
miento [30].

Segiin la OPS (Organizaciéon Panamericana de la Salud) los dispositivos médicos desem-
penian un papel crucial en los sistemas sanitarios. Su importancia continiia ampliandose,
ya que son esenciales para prevenir, diagnosticar, tratar y rehabilitar diversas enferme-
dades de manera segura y eficaz. De acuerdo OPS, los dispositivos médicos se pueden
clasificar segun se riesgo [31]:

Clase A.- Bajo riesgo para la persona y baja amenaza a la salud publica.

Clase B.- Riesgo bajo para la salud piblica o riesgo moderado para la persona.

Clase C.- Alto riesgo para la persona o moderado riesgo para la salud publica.

Clase D.- Alto riesgo para la persona y alta amenaza a la salud publica.

2.3.1. Terapia asistida por robots

Segun su configuracién, los robots pueden dividirse en dos categorias principales: Hay
robots de serie y hay robots de tipo paralelo. Los robots de serie se distinguen por
su cadena cinemadtica abierta, similar a la estructura de un brazo humano (conocidos
como antropomérficos). En el lado opuesto, los robots de tipo paralelo tienen dos bases,
una estatica y otra movil, unidas por multiples cadenas cinematicas en paralelo que
resultan en la creacién de cadenas cinemdticas cerradas [28]. Los tratamientos, tanto

11
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tradicionales como los mas recientes basados en robots, tienen como objetivo principal
mejorar la capacidad y la fuerza muscular en las extremidades afectadas por debilidad.
El equipo de investigacion del Departamento de Ingenieria Mecanica del MIT, traba-
jaron juntos en el Anklebot, un dispositivo experimental y de rehabilitaciéon. También
se han presentado otros disenos como el MIT-Manus, un robot disenado para mejorar
la funcionalidad de las extremidades superiores, el Anklebot se centra en entrenar y
fortalecer los musculos de las extremidades inferiores de forma ¢ooperativa”, ajustando
su resistencia segun la fuerza del tobillo del usuario [32].

Los robots pueden ofrecer terapias de rehabilitacién de alta calidad, que se distinguen
por mediciones cuantitativas precisas y resultados consistentes. Con el pasar de los
anos, se han creado y elaborado multiples dispositivos robéticos para mejorar la mar-
cha, usando ideas innovadoras. No obstante, la mayoria de los sistemas robdticos para
entrenamiento de marcha existentes, como Lokomat, ReoAmbulator, LOPES, ALEX
y el sistema de la Universidad de Auckland se fundamentan en cintas caminadoras y
plataformas estaticas. Esto los hace més apropiados para pacientes agudos en centros
grandes de rehabilitacién. Se ha demostrado que el progreso de la rehabilitaciéon es
menor en comparacion con el entrenamiento de la marcha sobre el suelo. Se requieren
sistemas roboticos portatiles y accesibles para pacientes con accidente cerebro-vascular
cronico en centros de rehabilitacion comunitarios o en el hogar que sean ligeros, seguros
y féciles de usar. Por ende, existe una gran necesidad de dichos sistemas [15].

2.4. Sarcopenia

El concepto de sarcopenia fue mencionado inicialmente por el grupo de investigacién de
Rosenberg, el cual segin sus escritos describe la reduccion de masa muscular esquelética
asociada con el envejecimiento. Es un concepto que actualmente se investiga debido a
su complejidad ya que el avance de la edad y su progresion lenta demanda altos costos
asociados para estudiarla. [33]. Hay que tener en cuenta la disminucién de la calidad
de vida en los adultos mayores, ya que existe una perdida de masa muscular asociada
con el envejecimiento lo cual en nuestro entorno provoca riesgos para la salud tanto
fisica como psicoldgica; un adulto mayor que su mayor parte del tiempo pase solo en
casa es propenso a caidas y por su falta de fuerza muscular tienden a quedarse en casa
ocasionando estrés y depresion [34].

2.4.1. Tratamiento

De acuerdo con estudios el tratamiento para la sarcopenia se basa en el ejercicio y una
buena nutriciéon. Es decir adecuarse a un nuevo estilo de vida ya que la sarcopenia
provoca una disminucién en la actividad diaria de los pacientes [35].

12
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En este capitulo, se explican los procedimientos técnicos y metodolégicos utilizados en
la creacién y diseno de un dispositivo para rehabilitar las articulaciones de rodilla y
tobillo que se puede observar en la figura 3-1.

Este prototipo estd dirigido especificamente a personas mayores. La etapa inicial del
proceso implica realizar los cdlculos pertinentes para dar inicio al diseno de las par-
tes del dispositivo. Estos calculos garantizan que las medidas y propiedades de cada
componente satisfacen los requisitos biomecédnicos y funcionales establecidos en los fun-
damentos tedricos.

Se utiliza SolidWorks, un software de diseno asistido por computadora (CAD), para
llevar a cabo el modelado de las piezas. Este programa permite crear modelos tridimen-
sionales precisos. Después de terminar el modelado, se realiza una prueba de elementos
finitos (FEA) para evaluar la resistencia, durabilidad y comportamiento bajo cargas de
cada componente. Ademéas de poder identificar los posibles puntos débiles y optimizar
el diseno antes de proceder a la fabricacion resulta crucial en este analisis.

Después, se elaborara un circuito electrénico para automatizar el proceso de rehabili-
tacion. Los actuadores integrados en este circuito permiten un control del dispositivo.
Se elaborard un c6digo en el entorno de desarrollo integrado (IDE) de Arduino con el
fin de programar y supervisar el circuito. Esta codificacién se encargara de administrar
las acciones del rehabilitador, garantizando movimientos precisos y seguros para los
pacientes.

Por 1ltimo, nos centraremos en el montaje y construccion del prototipo. En este paso
se lleva a cabo la produccién de las piezas modeladas, asi como la incorporacion del
circuito electrénico y la programacién del sistema de control. El ensamblaje del dis-
positivo serd cuidadosamente supervisado para asegurar su correcto funcionamiento y
cumplir con los objetivos establecidos de rehabilitacion.

13



14 3 Marco Metodologico

Figura 3-1.: Metodologia del desarrollo del proyecto
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3.1. Condiciones de diseno

Para disenar el mecanismo rehabilitador dirigido a la rodilla se toma como referencia
las medidas antropométricas de miembro inferior de personas adultas entre 1.50 - 1.67
cm de estatura, la cual se detalla en la Figura 3-2 de acuerdo al diseno del prototipo
rehabilitador, es de nuestro interés las medidas de la parte del miembro inferior (C, B)
las cuales detallan en la Tabla 3-1.

Figura 3-2.: Medidas Antropométricas del Cuerpo Humano

14
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Hombres Mujeres
Medida Pulg. | Cm | Pulg. | Cm | Pulg. | Cm | Pulg. | Cm
B (altura poplitea) 155 1394 | 193 | 49 14 | 35.6 | 17.5 | 44.5
C (largura nalga - popliteo) | 17.3 | 43.9 | 21.6 | 549 | 17 |432| 21 |53.3

Tabla 3-1.: Dimensiones antropométricas miembro inferior.

3.1.1. Analisis Estatico

En este apartado se establece la condicién del mecanismo, en este caso de la estructura

bajo fuerzas conocidas, lo que resulta en un equilibrio de todas las cargas y fuerzas.

Distribucién de Cargas

Para analizar correctamente el sistema, consideramos un peso corporal de 60 kg como
referente al de una persona adulta mayor, en la Tabla 3-2 podemos observar la distri-
bucion de este peso para diferentes partes del cuerpo: muslo, pierna y pie. Suponiendo

una distribucién estandar de los pesos corporales, aproximadamente:

PARTE DEL CUERPO

PORCENTAJE
Muslo | 10.5%
Pierna | 4.5%
Pie | 1.5%

Tabla 3-2.: Distribucién de peso corporal

Tomando en cuenta los valores antes mencionados podemos convertir el peso

utilizando la Formula 3-1:

W(N) = masa(m) x gravedad(g)

Peso muslo(W,,) = 0,105 * 60kg * 9,812 = 61,833N
S

Peso pierna(W,) = 0,045  60kg * 9,81 = 26 487N
S

Peso pie(IWy) = 0,015  60kg % 9,812 = 8 91N
S

15

en N

(3-3)
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Analisis base principal

Se emplea un analisis por separado, aislando el mecanismo en dos partes. para esto se
aplica las ecuaciones de movimiento del cuerpo rigido de rotacién y translacion.

Z F, =ma, (3-5)
> F, =ma, (3-6)

Z M, =1« (3-7)

Donde:

> Fy, > F,[N]: Sumatorio de fuerzas en los ejes x e y.
g, ay : Aceleracién en direccién x e y.

m : Masa corporal.

M,[N.m] : Momento par.

I[kgm?] : Inercia de la particula.

afB24] : Aceleracién angular.

Para el analisis, se considera el diagrama de cuerpo libre donde se consideran las fuerzas

que actian sobre la estructura, como se muestra en la Figura 3-3.

=) v

p
q’/

/’/’
e | Wtubo
Y

4 v
Ey |

| 4922
E @

Ex
Figura 3-3.: Diagrama de cuerpo libre. base principal.

Tomando en cuenta las ecuaciones antes mencionadas, se forma modelos matematicos
para encontrar las incognitas de las ecuaciones resultantes de la figura 3-3.

My, + My

E,— B, = ( ) % aB, (3-8)

16



3.1 Condiciones de diseno 17

Dado que la masa del tubo es despreciable, se toma en cuanta solo la masa del muslo.

61,833N

E,— B, =
( 9,81%

JaB,

E,— B, =315%xaB,
Para simplificar podemos asumir que no hay aceleracién angular significativa (aBx =

0):

E, =B,

Ecuacién 3-6:

My

Ey—By—Wm: (7)*@By
E,— B, — 61833 =0

E, = B, + 61,833

Ecuacién 3-7:

1
(B, sin49,22°) — (B, sin40,92°) — §(Wm sin40,92°) =0

0,755B, — 0,656 B, — 20,276 = 0

17
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Analisis base secundaria

DC - Whierna i Wpie

Figura 3-4.: Diagrama de cuerpo libre, base secundaria.

Ecuacién 3-5:

BJC—DQCZWMBJ;
26,487 + 8,91

B, — D, = =20t B,

» T e o81%2 ¢

B,—D,=181%aB,
Asumiendo aB, = 0:
B, =D,

Ecuacion 3-6:

Myt My B

By—Wp+Dy—Wf: 9 Yy

B, — 26,487 + D, — 891 =0
B, + D, = 35,397

Ecuacion 3-7:
0,20652B8, + 0,52966 B, = 4,4845
Sistema de ecuaciones simplificado:
1. E,=B,=D,
2. E,=B,+ 61,833
3. 0,7558, — 0,656, = 20,276
4. B, + D, = 35,397

5. 0,206528, + 0,52966 B, = 4,45845

18
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Resolviendo el sistema de ecuaciones (3)(5):

0,20652B, + 0,52966 B, = 4,45845
0,755B, — 0,656 B, = 20,276

B, =29,8N
B, = —35,04N
Luego:

E, = —35,04 + 61,833

E, = 26,793N
Y para D, :
D, = 35,397 — (—35,04)

D, = 70,434N

Por lo tanto, las reacciones se representan en la siguiente tabla 3-3.

E, =|2985N
26,793N
29,85 N
—35,04N
= | 29,85N
= | 70,437TN

<

8

8
|

SESECRCRS
I

<

Tabla 3-3.: Reacciones bajo condiciones dadas.
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3.2. Diseno del dispositivo

Una vez revisada la bibliografia antes nombrada y teniendo claro las medidas antro-
pométricas y grados de flexion y extension de la rodilla y tobillo, procedemos al disenio
del dispositivo rehabilitador mediante el uso de el software SolidWorks, las partes y
piezas del prototipo se pueden observar en el Anexo A. En la Figura 3-5 se muestra una
vista explosionada del prototipo donde se puede visualizar las partes que lo componen.

Figura 3-5.: Vista explosionada

En la siguiente Tabla 3-4 se detalla cada componente del prototipo rehabilitador con
su respectiva funcion.

20



3.3 Eleccion de materiales 21
Parte| Descripcién Funcion
Asegurar el uso del actuador en la rehabilitacion
1 Seguro actuador ,
de tobillo.
2 Apoyo pie Plantilla donde se asentara el pie del paciente.
Une el actuador con el dispositivo para la
3 Codo actuador s e .
rehabilitacion de rodilla.
) ., Permite el movimiento de flexién y extension del
4 Articulacién . e s .
mecanismo en la rehabilitacién de rodilla.
Cilindros huecos del dispositivo para dar forma y
) Tubos
soporte.
6 Codos Uniones para los tubos.
7 Asiento Base que otorga altura al mecanismo y soporte
dispositivo del mismo.
) Fija el tubo de unién para permitirlo rotar en su
8 Seguro asiento ..
propio eje.
Base donde se apoyard toda la estructura
9 Base .. .
mecanica y electronica.

3.3.

Este apartado compara los distintos materiales propuestos para el diseno y construccién
del prototipo rehabilitador segin los objetivos del mecanismo. Como primer punto
se tomo la decision de imprimir en 3D, las articulaciones, codos, asiento del pie y
partes pequenas del mecanismo. Para esto la Universidad Politécnica Salesiana - Sede
Quito, Girén, dispone de LulzBot TAZ Workhorse+ 3D Printer, la cual detalla sus

Tabla 3-4.: Partes mecanicas del dispositivo.

Eleccion de materiales

caracteristicas en la siguiente Tabla 3-5.

21
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Caracteristica Descripcién

Tecnologia de impresién 3D FFF (Fabricacién de filamentos fundi-
dos)

Volumen de construccion 280 x 280 x 285 mm (11,02 x 11,02 x

11,22 pulgadas)
Compatibilidad del didmetro del filamento 2,85 mm (estandar), 1,75 mm (opcio-

nal)
Recomendacién de software de corte Cura LE (Edicién LulzBot)
Compatibilidad del sistema operativo Windows, macOS, Linux
Formatos de archivo admitidos STL, OBJ, X3D, 3MF
Rango de temperatura de funcionamiento 41°F a 113°F (5°C a 45°C)
Materiales de impresion compatibles PLA, TPU, ABS, PETg, PVA, PVB,

Nylon, PC y otros por debajo de 290°C

Tabla 3-5.: Caracteristicas de LulzBot TAZ Workhorse+ 3D Printer.

Considerando que la impresora disponible cuenta tnicamente con el uso de materia-
les como PLA (4cido polilactico) y ABS (anti-lock brake systems), se compara sus
caracteristicas en la siguiente Tabla 3-6

Criterio Ponderacién % | PLA | ABS

Costo 20 % 18/20 | 14/20

Tiempo de impresién 25% 22/25 | 22/25
Aplicacion 40 % 38/40 | 20/40
Disponibilidad en el mercado 15% 14/15 | 10/15
TOTAL: 100 % 92/100 | 66/100

Tabla 3-6.: Matriz de seleccién material.

Con la informacién antes mencionada en la Tabla 3-6, acerca de la matriz de seleccién
de materiales, donde se pondera segtin nuestro criterio, se toma la decisiéon de imprimir
en PLA, debido a las necesidades descritas en el disenio del mecanismo, el precio de
adquisicion y la disponibilidad del material en el mercado nacional.

Como segunda instancia en la eleccién de materiales para la construccion del proto-
tipo rehabilitador de rodilla y tobillo, los tubos conectores para las extensiones del
mecanismo se describen en la Tabla 3-7.
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Caracteristicas | Acero Cromado | PVC | Madera
Manufactura Medio Barato | Caro
Costo Medio Caro Medio
Disponibilidad Alta Alta Alta
Resistencia Alta Media | Baja
Durabilidad Alta Media | Baja

Tabla 3-7.: Alternativas de material para exenciones.

El material a usar es el Acero Cromado debido a sus caracteristicas y disponibilidad
de alcance en el mercado.

Finalmente se selecciona el material del soporte de la estructura se considero usar MDF
de 1,5cm de espesor, esto debido a la necesidad de que la estructura sea de uso fijo
durante la rehabilitacion pero resistente para la movilizacion de la misma. Ademas de
su costo bajo, manufactura es accesible y existencia de material alta.

3.3.1.

En la Figura 3-6, observamos el ensamble de la estructura.

Ensamble del prototipo

Figura 3-6.: Ensamble
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Figura 3-7.: Ensamble Real

3.4. Construccion del prototipo

3.4.1. Integracion de elementos electrénicos

Para llevar a cabo la construccién del prototipo, se utilizaran actuadores lineales que
seran controlados por un médulo de motor driver conectado a una placa Arduino Uno.
Con este sistema, se logrard un control detallado de los movimientos requeridos para
la rehabilitacién. También, se incluird una pantalla LCD que exhibira en tiempo real
la terapia realizada y el nimero de repeticiones completadas. Con el fin de hacer més
facil la interaccién con el dispositivo, se incorporaran botones que posibilitaran a los
usuarios programar y adaptar la terapia segin las necesidades particulares de cada pa-
ciente. Este ajuste no solo brindara un control eficiente y preciso del tratamiento, sino
que también optimizara la experiencia del usuario al presentar una interfaz intuitiva y
sencilla de utilizar.

Arduino

Arduino es una plataforma de hardware libre, su disefio y distribucién estan al alcance
para cualquier proyecto sin requerir adquirir alguna licencia. Debido a esto, existen
distintas variantes de placas disponibles, como las placas oficiales, aquellas desarrolla-
das por la comunidad Arduino y también otras no oficiales fabricadas por terceros con
funcionalidades similares. En la placa Arduino que se observa en la figura 3-8 se pueden
conectar sensores, actuadores y otros componentes necesarios para poder interactuar
con el sistema [36].
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3.4 Construccion del prototipo 25

Figura 3-8.: Arduino Uno
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Nota. Tomado de William Apupalo, 2022

Las caracteristicas de la placa de arduino se puede observar en la figura 3-9.

Figura 3-9.: Caracteristicas de Arduino

Microcontrolador ATmega328
Voltaje operativo 5V
Voltaje de entrada(recomendado) 7-12V
Voltaje de entrada (limites) 6-20V
Pines digitales E/S 14 (de los cuales 6 proporcionan salida PWM)
Pines de entrada analogica 6
Corriente continua para pines E/S 40 mA

Corriente continua para pines de
) 50 mA
3-3V

. 32 KB (ATmega328) de los cuales 0.5 KB son para el
Memoria Flash

bootloader
SRAM 2 KB (ATmega328)
EEPROM 1 KB (ATmegasg28)
Velocidad del reloj 16 MHz

Nota. Tomado de William Apupalo, 2022
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26 3 Marco Metodoldgico

El Arduino cuenta con pines de salidas digitales y analégicas que permiten controlar y
gestionar distintos dispositivos como se observa en la figura 3-10. Los pines digitales,
configurables como salidas, pueden estar en dos estados: alto (HIGH) o bajo (LOW),
ideal para controlar dispositivos como LEDs y relés. Los pines analdgicos, identificados
como A0 a Ab en la mayoria de los modelos, permiten generar senales de voltaje
variable mediante modulacién de ancho de pulso (PWM), lo que es titil para ajustar la
velocidad de motores. Se utilizan pines digitales y PWM para controlar los motores y
los LEDs, asegurando que los dispositivos respondan correctamente a las entradas del
usuario y los tiempos establecidos para la terapia.

Figura 3-10.: Pines Arduino

ICSP
for USB interface

(12C) SCL
(12C) SDA
(SPI) SCK
(SPI) MISO
(SPI) MOSI
(SPI) SS

Interrupt 0

Interrupt 1

o ® humv‘nﬂ-lﬂ
T ] ] ¥
DIGITAL (PuM~) F B ICSP

for Atmega328
usB

to computer

o

7to12v
DC input

O
b a
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Nota. Tomado de WordPress, 202/

La placa de Arduino nos ayuda a realizar la programacién necesaria para automati-

zar la rehabilitacion, ademas nos permite controlar los ciclos de trabajo del prototipo
mediante el uso de botones.
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3.4 Construccion del prototipo 27

Modulo L298
El médulo L298N tiene dos canales de Puente H, lo cual posibilita su utilizacién para

controlar un motor paso a paso o hasta dos motores de corriente continua (DC). Este
modulo puede controlar tanto la direccién de giro como la velocidad de los motores
conectados.

El moédulo se compone, principalmente, de un controlador L298N encargado de la con-
duccion de los motores. Ademés, cuenta con diodos de proteccién para evitar posibles
picos de corriente inversa y un regulador 78MO05 que garantiza una salida estable de
voltaje, sus entradas y salidas se pueden observar en la imagen 3-11 [37].

Figura 3-11.: Mo6dulo L298N
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Nota. Tomado de STMICROELECTRONICS, 2022

El esquema electronico se puede visualizar en la figura 3-12.

Figura 3-12.: Esquema modulo L298N
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Nota. Tomado de STMICROELECTRONICS, 2022
El modulo L2298, se encarga de invertir el giro en los motores, por lo cual en este proyecto

nos ayuda a controlar los actuadores lineales, los cuales se encargan de realizar la fuerza

y el movimiento en el prototipo.
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28 3 Marco Metodologico

Display LCD con médulo I12C

El I12C es un bus de comunicaciones que emplea dos lineas tanto para transmitir como
recibir datos, ademas de contar con dos lineas extra dedicadas a la alimentacién. En
ciertas situaciones, se puede optar por usar un médulo 12C con el display LCD 16x2
para simplificar la comunicacién. Este modulo permite reducir los pines necesarios de
16 a solo 4 [38].

Ademas de brindar varias ventajas adicionales, como la opcién de ajustar el contraste
del display mediante un pequeno potenciémetro y la posibilidad de imprimir caracteres
especiales, es recomendable utilizar un médulo 12C en conjunto con el display LCD
16x2.

Para poder usar este conjunto, debes incluir la libreria Wire.h para facilitar la comu-
nicacion por I12C y ademaéas anadir la libreria LiquidCrystall2C.h que se encarga del
control del display, en la imagen 3-13 se puede observar la led con el médulo 12C.

Figura 3-13.: Pantalla LCD con médulo 12C

El circuito del elemento electrénico se puede observar en la imagen 3-14.

Figura 3-14.: Circuito electronico de la pantalla LCD con el médulo 12C
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3.4.2. Programacion de movimientos

Para automatizar el prototipo se realizo una programacion en el Arduino, primero se
procede a generar un diagrama de flujo con el propédsito de facilitar la comprension y
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3.4 Construccion del prototipo 29

visualizacién acerca de cémo esta estructurado y funcionando el programa. El esquema
ofrece una visién ordenada y comprensible de los procedimientos y la conexién entre
las distintas partes del sistema, lo cual simplifica tanto el desarrollo como la ejecucion
del codigo.

3.4.3. Esquema del programa

Para la programacion, se plantea realizar dos tipos de terapia: una para el tobillo y la
otra para la rodilla. Primero, se elige el tipo de terapia deseado y luego se selecciona
la cantidad de repeticiones a realizar. Con el fin de simplificar esta programacion, el
equipo viene equipado con tres botones que facilitan la configuracién de los parametros
de la terapia.

El proceso de programacion puede ser comprendido facilmente y se presenta de forma
mas clara en el diagrama de flujo en la imagen 3-15 . Esta imagen muestra los pasos
que deben seguirse para elegir el tipo de terapia y ajustar la cantidad de repeticiones,
ofreciendo una representacion visual que hace mas facil entender y utilizar el dispositivo.
Adicionalmente, el sistema fue diseiado con la premisa de ser intuitivo, lo que garantiza
a los usuarios una programacion eficiente y sin dificultades.
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30 3 Marco Metodologico

Como se puede observar dentro de cada terapia se realiza un subprograma, que realiza
acciones repetitivas hasta terminar la terapia, el diagrama de estos subprogramas se
puede visualizar mejor en la imagen 3-16 y 3-17.
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3.4.4. Programa en Arduino

El software del sistema de rehabilitacion de rodilla y tobillo brinda una coordinacién
de los movimientos terapéuticos. Mediante la utilizacién del microcontrolador Arduino
Uno y la plataforma de programacion del mismo, el software se encarga de controlar
los actuadores lineales el cdédigo completo se puede encontrar en el anexo D. La comu-
nicacién y el control de los dispositivos conectados se facilita mediante las librerias de
Arduino en las que se basa el programa, el programa ha sido disenado para controlar el
funcionamiento de dos motores que son los encargados de mover los actuadores lineales.
El Arduino genera senales PWM para controlar estos motores, lo que permite ajustar
su direccién y velocidad segin las necesidades del tratamiento.

A continuacion se presenta una explicacién del codigo realizado para el rehabilitador.
Este cédigo de Arduino se divide en varias funciones que controlan un sistema de tera-
pia fisica utilizando motores, botones y una pantalla LCD. El cédigo comienza con la
inclusién de las librerfas Wire y LiquidCrystal para manejar la pantalla LCD a través
del protocolo I12C. Luego, se definen las constantes para los pines de los motores, LEDs,
y botones. Ademas, se inicializan varias variables globales que controlan el estado del
sistema, como repetitions, therapyActive, y kneeTherapySelected.

Funcién Set Up

La funcién setup() se encarga de realizar la configuracién inicial del sistema, incluyen-
do la asignacién de pines y la inicializacion de la pantalla LCD. Adema&s, muestra un
mensaje al usuario para indicar que el sistema esta activo y espera a que seleccione una
terapia. Se establecen las salidas como pines de los motores y las entradas se asignan
a botones con resistencias pull-up internas.

Bucle Principal

El programa se ejecuta de forma continua en la funcién loop(). Se encarga de leer el
estado de los botones y decidir qué accion realizar en funcién del modo actual del
sistema: puede elegir entre diferentes opciones de terapia, ajustar la frecuencia de las
repeticiones o llevar a cabo la terapia.

Seleccion de terapia

La selecciéon de la terapia (rodilla o tobillo) es manejada por la funcién handleTherapy-
Selection(). Modifica el estado del sistema en funcién de los botones que se presionen
y actualiza la pantalla LCD para reflejar la seleccion actual.

Ajuste de terapia y ejecucion

El usuario puede ajustar el nimero de repeticiones para la terapia utilizando los bo-
tones de incremento y decremento en la funciéon handleRepetitionSetting(). Ademas,
la terapia se inicia al pulsar el botén de inicio. El motor de la terapia seleccionada es
controlado por la funcién handleTherapy(), que se encarga de cambiar la direccién de
los motores después de cada ciclo y muestra en la pantalla LCD el avance de la terapia.
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32 3 Marco Metodologico

Figura 3-15.: Diagrama de flujo general

Inicio
Configurar Pines y LCD
Mostrar Sistema Encendido y Seleccione Terapia
Loop Principal

Leer Estado de los Botones

Modo de Seleccion de Terapia

£\

Inc Button Presionado? Dec Button Presionado?
Seleccionar Terapia de Rodilla Seleccionar Terapia de Tobillo
Rodilla Seleccionada Tobillo Seleccionado

Modo de Ajuste de Repeticiones

Inc Button Presionado? Dec Button Presionado? Start Button Presionado?
Incrementar Repeticiones Disminuir Repeticiones Modo de Control de Terapia
Terapia de Rodilla? Fin del Loop
Movimiento de Rodilla Movimiento de Tobillo
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Figura 3-16.: Diagrama de flujo rutina tobillo

Modo de Control de Terapia: Tobillo

Iniciar Movimiento Motor 2

v

Fase Inicial: Movimiento en una Direccién

v

Esperar 20 segundos

v

Fase Opuesta: Movimiento en Direccién Contraria

v

Esperar 20 segundos

v

Incrementar Contador de Repeticiones

Repeticiones Completadas?

Finalizar Terapia
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Figura 3-17.: Diagrama de flujo rutina rodilla

Modo de Control de Terapia: Rodilla

Iniciar Movimiento Motor 1

v

Fase Inicial: Movimiento en una Direccion

v

Esperar 20 segundos

v

Fase Opuesta: Movimiento en Direccion Contraria

v

Esperar 20 segundos

v

Incrementar Contador de Repeticiones

Repeticiones Completadas?

Finalizar Terapia
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4. Analisis y Resultados

Para evaluar el funcionamiento del prototipo rehabilitador de rodilla y tobillo, se realiz6
una encuesta de satisfaccion que se puede observar en el anexo F dirigida a personas
mayores de 65 anos, pertenecientes al grupo de adultos mayores. En el grafico 4-1 se
puede observar que en su mayoria la encuesta fue realizada en mujeres, esto se debe a
la disponibilidad, ademaés se puede observar la distribucién de edad, se ve que tiene un
alto indice en edades de 65 anos en adelante.

Figura 4-1.: Distribucién de las personas encuestadas
Distribuciéon de Género Distribucion de Edad

Frecuencia

80 85 20
Edad

Nota.” F”significa femenino y "M masculino

4.1. Presentacion de resultados

En esta seccion, se presentara los resultados obtenidos con la encuesta realizada.

4.1.1. Seccion 1

En la seccién 1 se presenta una serie de 5 preguntas relacionado con actividades que
puede o no realizar la persona antes de usar el prototipo. Estas preguntas se obtuvieron
de la encuesta a usuarios de fisioterapia preventiva y de mantenimiento para mayores
del ayuntamiento de Madrid, bloque 10 datos de clasificacién.
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36 4 Analisis y Resultados

Pregunta general: C.1- Le voy a nombrar una serie de actividades para que, por favor,
me responda si las realiza con autonomia, si precisa ayuda para realizarlas o sino puede
realizarlas ni solo ni con ayuda.

Pregunta C.la

Bajar escaleras

Figura 4-2.: Resultado pregunta C.1a.

Distribucion de respuestas para c.1a

17.5 4

Frecuencia

Soy auténomo Preciso ayuda No realizo la actividad

Respuesta

Los resultados se pueden visualizar en la figura 4-2, que nos dice un 74.1 % es auténomo
al realizar esta actividad, un 18.5% necesita de ayuda y un 3.7 % no la realiza ni con
ayuda.

Pregunta C.1b

Salir a la calle

Figura 4-3.: Resultado pregunta C.1b.

Distribucion de respuestas para c.1b

Frecuencia

Soy auténomo Preciso ayuda No realizo la actividad
Respuesta
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4.1 Presentacién de resultados 37

En la figura 4-3 se puede ver que el 63 % realiza de forma independiente esta actividad,
el 33.3 % necesita de ayuda y el 3.7% no la realiza.

Pregunta C.1c

Caminar

Figura 4-4.: Resultado pregunta C.1c.

Distribucion de respuestas para c.1c

201

15 A

Frecuencia

Soy auténomo Preciso ayuda
Respuesta

Para nuestra poblacién estudiada tenemos unos datos de 85.2 % puede realizar la acti-
vidad de forma auténoma, el 14.8% con ayuda y el 0 % no la realiza que en la gréfica
es imperceptible, estos resultados se pueden observar en el grafico 4-4.

Pregunta C.1d

Coger transporte publico

Figura 4-5.: Resultado pregunta C.1d.

Distribucion de respuestas para c.1d

Frecuencia

Soy auténomo Preciso ayuda No realizo la actividad
Respuesta
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38 4 Analisis y Resultados

En la figura 4-5 se presenta que el 51.9% puede realizar de manera auténoma la
actividad, el 29.6 % con ayuda y el 18.5% no la realiza.

Pregunta C.le

Hacer la compra

Figura 4-6.: Resultado pregunta C.le.

Distribucion de respuestas para c.1e

Frecuencia

Soy auténomo Preciso ayuda No realizo la actividad
Respuesta

Una vez tabulada la pregunta 4-6 se presenta que el 65 % si realiza la actividad de
manera independiente, el 20 % con ayuda y el 15 % no realiza la actividad.

Entre el 63% vy el 81% de los encuestados se ven a si mismos como auténomos en
la realizacion de las actividades mencionadas en las preguntas c.la a c.le. Un gru-
po pequeno necesita ayuda para llevar a cabo estas actividades, sobre todo en c. 1b
(19%) y c. 1d (22%). En c. 1b, se puede observar que un porcentaje ain mas bajo de
encuestados no realiza estas actividades, ya sea individualmente o con ayuda, siendo
especialmente notorio en un 15 %.

En resumen, los datos indican que la mayoria de los encuestados tienen un nivel con-
siderable de independencia en las actividades evaluadas. Sin embargo, se identificaron
algunas areas particulares donde algunos necesitan asistencia o no realizan esas activi-

dades.

4.1.2. Seccion 2.1

En esta secciéon se presenta una serie de preguntas relacionado con los objetivos que
puede haber cumplido la rehabilitacién. Estas preguntas se obtuvieron de la encuesta a
usuarios de fisioterapia preventiva y de mantenimiento para mayores del ayuntamiento
de Madrid, bloque 3, indicadores de impacto de calidad de vida del usuario.
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Pregunta 7.1

Ha mejorado su capacidad funcional

Figura 4-7.: Resultado pregunta 7.1

Distribucion de respuestas para c.1b

16

14 4

12 1

10 1

Frecuencia

Soy auténomo Preciso ayuda No realizo la actividad

Respuesta

En la figura 4-7 se visualiza que hay una mayor incidencia en una calificacién de 7 y
en 5. Lo que nos dice que un 37 % y 22.2 % respectivamente noto un cambio pequeno
al usar el dispositivo.

Pregunta 7.2

Ha mejorado la realizacion de las actividades de la vida cotidiana

Figura 4-8.: Resultado pregunta 7.2

Distribucién de respuestas para 7.2

Frecuencia
w
)

2 5 6 7 8 9 10
Respuesta

Cuando se realizo esta pregunta al usuario se vio que igual predomino la respuesta 5,7
y 8 fueron los mas altos con un 22.2 %, es decir que o no notaron cambio o el cambio
fue minimo, lo que se ve en la figura 4-8.
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40 4 Analisis y Resultados

Pregunta 7.3

Ha mejorado las siguientes actividades:
= 7.3a. Bajas escaleras
= 7.3b. Salir a la calle
= 7.3c. Caminar

s 7.3d. Coger transporte publico

Figura 4-9.: Resultado pregunta 7.3a

Distribucion de respuestas para 7.3a

Frecuencia

6 10
Respuesta

Figura 4-10.: Resultados preguntas 7.3b a 7.3d

Distribucién de respuestas para 7.3b Distribucidn de respuestas para 7.3¢ Distribucién de respuestas para 7.3d

En promedio, los participantes reportaron una mejora moderada en su capacidad fun-
cional (con un promedio de 6.22) y en la ejecucién de actividades diarias (promediando
6.41), segin se evidencia en los resultados obtenidos. Sin embargo, las actividades es-
pecificas muestran variabilidad: El promedio obtenido por bajar escaleras fue de 6.04,
salir a la calle 6.52, caminar 6.7, y coger transporte piblico 6 esto se puede visualizar
en la figura 4-9 y 4-10.

Estos promedios indican que hay participantes que experimentan mejoras significati-
vas, pero también hay otros que tienen dificultades constantes en la independencia
para llevar a cabo estas actividades esenciales de la vida diaria, esto puede deberse a
las enfermedades que algunos participantes tienen o a la diferencia de edad entre los

40



4.1 Presentacién de resultados 41

mismos.

Al analizar los resultados de la pregunta 7, que abarca tanto la mejora en la capa-
cidad funcional general como en actividades especificas de la vida diaria, se puede
apreciar una tendencia positiva aunque existen areas con necesidad evidente. En ge-
neral, los participantes informaron un aumento moderado en su capacidad funcional
y en la ejecucién de actividades diarias, con una calificacion promedio de 6.22 y 6.41
respectivamente.

4.1.3. Seccion 2.2

En la seccion 2.2 se presenta una serie de 5 preguntas relacionado con la influencia del
uso del prototipo en su vida. Estas preguntas se obtuvieron de la encuesta a usuarios de
fisioterapia preventiva y de mantenimiento para mayores del ayuntamiento de Madrid,
bloque 3,indicadores de impacto de calidad de vida del usuario.

Pregunta general: P.8- A continuacién, le voy a leer una serie de frases sobre la influencia
que tuvo en su vida cotidiana al utilizar el prototipo de rehabilitador. Por favor, utilice
una escala de valoracién de 0 a 10, donde “0” significa que lo incumple totalmente y
“10” que lo cumple totalmente.

Pregunta 8.1

Ha mejorado en su autonomia e independencia

Figura 4-11.: Resultados pregunta 8.1

Distribucion de respuestas para 8.1

Frecuencia

1 3 5 6 10
Respuesta

En la figura 4-11 se observa que es evidente que los participantes informaron de una
mejora moderada en general en este ambito concreto. Con una calificacion media de
6.07. La mayoria de los encuestados reporté una mejora significativa.
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42 4 Analisis y Resultados

Pregunta 8.2

Ha mejorado su estado de animo

Figura 4-12.: Resultados pregunta 8.2

Distribucién de respuestas para 8.2

Frecuencia
Y
1

w
N

7
Respuesta

Los participantes informaron un promedio de 7.41, segtin lo observado en la figura 4-12.
Esto implica que, en lineas generales, los participantes experimentan una considerable
mejora en su estado de dnimo. Un promedio superior a 7 en cuanto al valor indica una
considerable mejora emocional percibida por parte de los participantes, lo cual es un
indicativo positivo de bienestar emocional y psicolégico. Sin embargo, se puede seguir
mejorando, ya que algunos participantes no lograron llegar al nivel maximo de 10.

Pregunta 8.3

Se siente usted mas tranquilo
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Figura 4-13.: Resultados pregunta 8.3

Distribucion de respuestas para 8.3

Frecuencia

7 8
Respuesta

El promedio reportado por los participantes fue de 7.8. Este promedio indica que la gran
mayoria de los encuestados perciben una sensacién notablemente mejorada de tranqui-
lidad. La respuesta que sobresale para este pregunta es de 7 que se puede observar en
la figura 4-13.

Pregunta 8.4

Su estado de salud, en general, ha mejorado.

Figura 4-14.: Resultados pregunta 8.4

Distribucion de respuestas para 8.4

d 4 a ] L H 1
LT

Figura 4-15.: Enter Caption
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Para la pregunta antes mencionada se obtiene un promedio de 6.41. Segin este resulta-
do, se puede observar una mejora pequena en la percepcion del estado de salud general
por parte de los encuestados. A pesar de que algunos participantes han experimentado
mejoras significativas y esto se ha reflejado en puntuaciones mas altas, el promedio in-
dica que atin existen muchos desafios que se puede ver en la figura 4-15 en cuanto a la
salud general. Este descubrimiento resalta la importancia de seguir y, tal vez, aumentar
las medidas de salud para abordar los aspectos que todavia necesitan atencién.

Pregunta 8.5

Ha supuesto un beneficio para su familia.

Figura 4-16.: Resultados pregunta 8.5

Distribucion de respuestas para 8.5

Frecuencia

1 4 5 6 7 8 9 10
Respuesta

El promedio de 6.41 senala que los participantes reportan un beneficio de nivel medio
para sus familias resultante de las intervenciones o tratamientos recibidos. Mientras que
algunos participantes informaron beneficios significativos con puntuaciones de 8 como
se ve en la figura 4-16, otros mencionaron beneficios minimos incluso con puntuaciones
tan bajas como 1. Esta diversidad de experiencias y percepciones en los beneficios se
refleja en esta escala.

4.1.4. Seccién 3

En esta seccion se presenta una serie de 4 preguntas relacionado con el uso del proto-
tipo de manera general.
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Pregunta 3.1

L Qué tan facil es de usar el rehabilitador?

Figura 4-17.: Resultados pregunta 3.1

Distribucion de respuestas para 3.1

Frecuencia

Neutral Muy satisfactorio Poco satisfactorio Totalmente satisfactorio
Respuesta

En la figura 4-17 se observa que la mayoria de los usuarios opinan que el rehabilitador
es sumamente satisfactorio o completamente satisfactorio con un promedio de 8.19. La
mayoria tiene una opinién positiva o muy satisfactoria. En consecuencia, es posible
llegar a la conclusién de que el rehabilitador es ampliamente aceptado y considerado
como facil de utilizar por la mayoria de los usuarios.

Pregunta 3.2

L Qué tan cémodo es el rehabilitador?

Figura 4-18.: Resultados pregunta 3.2

Distribucion de respuestas para 3.2

Frecuencia

Neutral Poco satisfactorio Totalmente satisfactorio Muy satisfactorio
Respuesta

La mayorfa de los usuarios (85 %) se sienten cémodos o tienen una opinién positiva
sobre el rehabilitador, solo hay una pequena minoria insatisfecha que se ve en la figura
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4-18, por lo que se asume que el prototipo es comodo, aunque todavia se pueden
realizar mejoras.

Pregunta 3.3

L Qué tan efectivo ha sido el rehabilitador para aliviar sus sintomas?

Figura 4-19.: Resultados pregunta 3.3

Distribucion de respuestas para 3.3

12

10

Frecuencia

Muy satisfactorio Poco satisfactorio Neutral
Respuesta

El 8% de los usuarios muestras una respuesta positiva que se ve en la figura 7?7, por
lo que solo una minoria no vio resultados, esto puede deberse a que solo se realizo una
sesion.

Pregunta 3.4

. Qué tan satisfecho estas con el rehabilitador en general?

Figura 4-20.: Resultados pregunta 3.4

Distribucién de respuestas para 3.4

Frecuencia

Neutral Muy satisfactorio PPoco satisfactorio Totalmente satisfactorio
Respuesta
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Los usuarios dieron respuestas variadas como se ve en la figura 77, con la mayoria
indicando niveles moderados a altos de satisfaccién. El 33 % de los usuarios les parecié
una satisfaccién neutra, el 29.6 % mostré una satisfaccion alta (puntuaciones 4 y 5), y
un 7.4 % indicé una poca satisfaccion.

Se puede concluir que la mayoria de los pacientes tienen una percepcién positiva del
prototipo en cuanto a su facilidad de uso, comodidad y efectividad para aliviar sinto-
mas.El 80 % de los usuarios encuentra que el rehabilitador es facil de usar, el 65 % lo
considera cémodo, y un notable 85 % opina que es efectivo para aliviar sus sintomas.

4.1.5. Seccion 4

En esta seccién se realizé 3 preguntas abiertas, que se incluiré en la seccién de conclu-

siones y recomendaciones.
= 4.1 ;Qué es lo que mas te gusta del rehabilitador?
= 4.2 ;Qué es lo que menos te gusta del rehabilitador?

= 74.3 ;Tienes alguna sugerencia para mejorar el rehabilitador?

Estas preguntas nos ayudaron a tomar en cuenta aspectos que se podrian mejorar y
otros que se podrian quitar u omitir.

En la figura 4-21 se puede observar un resumen de los valores obtenidos en la encuesta
por pregunta, para obtener la gréafica se realizo una normalizacién de los promedios.
Como vemos todos los valores superan la media, lo cual nos dice que los pacientes
notaron un pequeno cambio luego de realizar la terapia.

Figura 4-21.: Resumen de valores

dios Normalizados de las Preguntas

0.8

o
o

Promedio Normalizado
°
ks

Pregunta

Nota. Para realizar esta grafica se normalizaron los promedios obtenidos por pregunta.

Las preguntas del grupo C han obtenido altos promedios normalizados en las preguntas
que abarcan una amplia variedad de temas, lo cual refleja una percepciéon generalmente
positiva en estas areas, si revisamos la encuesta en el anexo E, podemos observar que
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estas preguntas son aquellas que demandan mas esfuerzo fisico al realizar la actividad.
Los promedios normalizados revelan que las opiniones son bastante constantes en todas
las categorias de preguntas, aunque se presentan algunas variaciones significativas que
resaltan areas especificas con niveles mas altos o mas bajos de satisfaccion. En general,
se puede apreciar una percepcién positiva en este analisis.
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5. Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

El avance significativo en el campo de la biomedicina se ve reflejado en el desarrollo
de un prototipo disenado para adultos mayores con riesgo de sarcopenia, que busca
rehabilitar tanto la rodilla como el tobillo. Gracias al empleo de software avanzado
como CAD y CAE, se ha logrado desarrollar un prototipo.

Las pruebas realizadas en pacientes de la tercera edad mostraron pequenos avances en
la movilidad de dichas articulaciones, cabe mencionar que solo se realizo una sesiéon de
terapia, debido al tiempo, por lo que si se llevara un plan de rehabilitacién propuesto
por un médico especialista se podrian obtener mejores resultados.

Debido a la incorporacién de componentes electrénicos se logro un prototipo que pueda
ser programado por el especialista, evitando asi la constante vigilancia del especialis-
ta para la terapia, lo que reduce los costos de personal y hace mas eficiente las terapias.

Ademas de brindar una solucién practica a un problema médico especifico, este pro-
yecto también crea oportunidades para investigaciones y avances futuros en el campo
de la rehabilitacion asistida por robots.

El prototipo final demostré ser funcional y efectivo en pruebas preliminares, mostrando
una alta aceptacién por parte de los usuarios debido a su facilidad de uso y comodidad,
las pruebas realizadas confirmaron que el dispositivo cumple con los objetivos de diseno,
proporcionando una herramienta efectiva para la rehabilitacion.

5.2. Recomendaciones

Para futuros trabajos, se recomienda implementar un control de los actuadores lineales
mediante finales de carrera conectados directamente al Arduino. Esta mejora optimi-
zara el flujo de la terapia al evitar movimientos innecesarios.

Durante las pruebas realizadas, se observo que el dispositivo deberia ser ajustable para
adaptarse a diferentes medidas corporales. Aunque se disené inicialmente utilizando
medidas estandar de adultos mayores, se identificaron dificultades al realizar la terapia
en personas significativamente mas altas que las consideradas durante la fabricacion
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del dispositivo.
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B. Anexo:Esquema
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C. Anexo:Placa PCB Circuito
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Figura C-1.: Placa PCB del circuito
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D. Anexo:Codigo de Arduino

#include <Wire.h>
#include <LiquidCrystal 12C .h>

const int AlIA = 11;
// Pin AIA del L298 para control de motor 1
const int AIB = 12;
// Pin AlB del L298 para control de motor 1
const int A2A = 10;
// Pin A2A del L298 para control de motor 2
const int A2B = 9;
// Pin A2B del L298 para control de motor 2

int ledRodilla = 4;
int ledTobillo = 3;

// Pines de habilitacion para el modulo L298

const int ENA = 5;

// Puedes conectar ENA del L298 a cualquier pin digital
const int ENB = 6;

// Puedes conectar ENB del L298 a cualquier pin digital

// Botones para el control de repeticiones y el inicio

const int incButton = §;
const int decButton = 7;
const int startButton = 2;

const int stopButton = 13;
// Boton para detener la terapia

unsigned long startTimel = 0;
unsigned long startTime2 = 0;
int repetitions = 1;

int currentRepetition = 0;

bool therapyActive = false;

bool kneeTherapySelected = false;
bool ankleTherapySelected = false;
bool therapySelectionMode = true;
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62 D Anexo:Codigo de Arduino

// Modo de seleccion de terapia
bool repetitionSettingMode = false;
// Modo de ajuste de repeticiones

// Variables para control de tiempo

unsigned long motorStartTime = 0;

// Tiempo de inicio de movimiento del motor

const unsigned long phaseDuration = 20000;

// Duracion de cada fase (20 segundos = 20000 milisegundos)

// Inicializa la pantalla LCD con la direccion I2C
0x27 (puede variar, verifica la tuya)
LiquidCrystal . 12C led (0x27, 16, 2);

void setup () {
pinMode (A1A, OUTPUT);
pinMode (A1B, OUTPUT);
pinMode (A2A, OUTPUT);
pinMode (A2B, OUTPUT);
pinMode (ledRodilla , OUTPUT);
pinMode (ledTobillo , OUTPUT);

pinMode (incButton , INPUT_PULLUP);
pinMode (decButton , INPUT_PULLUP);
pinMode (startButton , INPUT_PULLUP );
pinMode (stopButton , INPUT_PULLUP );

// Configurar el pin del boton de parada

pinMode (ENA, OUTPUT);
// Habilitacion del puente A del L298
pinMode (ENB, OUTPUT);
// Habilitacion del puente B del L298

led.init ();

// Inicializa la LCD

led . backlight ();

// Enciende la luz de fondo de la LCD
led . clear ();

led.setCursor (0, 0);

led . print (7 Sistema - Encendido” );

led .setCursor (0, 1);

led . print (” Seleccione - Terapia”);
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void loop () {
bool incButtonState = digitalRead (incButton);
bool decButtonState = digitalRead (decButton);
bool startButtonState = digitalRead (startButton);
bool stopButtonState = digitalRead (stopButton );
// Leer el estado del boton de parada

// Modo de seleccion de terapia
if (therapySelectionMode) {
if (incButtonState =— LOW) {
kneeTherapySelected = true;
ankleTherapySelected = false;
led . clear ();
led . setCursor (0, 0);
led . print (” Seleccione - Terapia:”);
led .setCursor (0, 1);
led . print (” Rodilla”);
delay (200); // Debounce delay

}

if (decButtonState = LOW) {
kneeTherapySelected = false;
ankleTherapySelected = true;
led . clear ();
led . setCursor (0, 0);
led . print (” Seleccione - Terapia:”);
led . setCursor (0, 1);
led . print (” Tobillo” );
delay (200); // Debounce delay

}

// Confirmar seleccion de terapia vy
pasar a ajuste de repeticiones
if (startButtonState =— LOW && (kneeTherapySelected
|| ankleTherapySelected)) {
therapySelectionMode = false;
repetitionSettingMode = true;
led . clear ();
led . setCursor (0, 0);
led . print ("Reps: -7 );
led. print (repetitions );
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64 D Anexo:Codigo de Arduino

// Encender el LED correspondiente a

la terapia seleccionada

if (kneeTherapySelected) {
digitalWrite (ledRodilla , HIGH);
digitalWrite (ledTobillo , LOW);

} else {
digitalWrite (ledRodilla , LOW);
digitalWrite (ledTobillo , HIGH);

}

digitalWrite (ENA, HIGH);
// Habilitar puente A del L298
digitalWrite (ENB, HIGH);
// Habilitar puente B del L298

delay (200); // Debounce delay
}
} else if (repetitionSettingMode) {
// Ajuste de repeticiones
if (incButtonState = LOW) {
if (repetitions < 15) {
repetitions++;
led . clear ();
led . setCursor (0, 0);
led . print ("Reps:-");
led. print (repetitions );
delay (200); // Debounce delay
}
}

if (decButtonState — LOW) {
if (repetitions > 1) {
repetitions ——;
led . clear ();
led . setCursor (0, 0);
led . print (" Reps: -7 );
led . print (repetitions );
delay (200); // Debounce delay
}
}

// Iniciar la terapia
if (startButtonState = LOW && !therapyActive) {
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therapyActive = true;
repetitionSettingMode = false;
currentRepetition = 0;

led . clear ();

led . setCursor (0, 0);

led . print (" Iniciando - Terapia”);
delay (1000); // Pausa para mostrar
el mensaje de inicio

}

} else if (therapyActive) {

// Control de la terapia

if (stopButtonState = LOW) {

// Verificar si se presiona el boton de parada
// Detener la terapia y volver al modo
de seleccion de terapia
therapyActive = false;
therapySelectionMode = true;
led . clear ();
led . setCursor (0, 0);
led . print (” Terapia-Detenida” );
delay (2000);

// Pausa para mostrar el mensaje de detencion
led . clear ();

led . setCursor (0, 0);

led . print (” Sistema - Encendido” );

led . setCursor (0, 1);

led . print (” Seleccione - Terapia”);

// Apagar los LEDs al detener la terapia
digitalWrite (ledRodilla , LOW);
digitalWrite (ledTobillo , LOW);

// Detener los motores y deshabilitar
los puentes H al detener la terapia
digitalWrite (AlA, LOW);
digitalWrite (A1B, LOW);
digitalWrite (A2A, LOW);
digitalWrite (A2B W);
digitalWrite(ENA )3
digitalWrite (ENB, LOW);
} else if (currentRepetition < repetitions) {
unsigned long currentTime = millis ();
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if (currentTime — motorStartTime < phaseDuration) {
// Movimiento en una direccion durante la fase actual
if (kneeTherapySelected) {
// Terapia de rodilla
led . clear ();
led . setCursor (0, 0);
led . print (” Terapia: - Rodilla”);
led.setCursor (0, 1);
led . print ("Rep: -");
led. print (currentRepetition + 1);
led.print(”/7);
led . print (repetitions );
// Movimiento hacia un lado
(configurar segun sea mnecesario)
digitalWrite (A1A, HIGH);
digitalWrite (A1B, LOW);

} else if (ankleTherapySelected) {
// Terapia de tobillo
led . clear ();
led .setCursor (0, 0);
led . print (” Terapia: - Tobillo”);
led . setCursor (0, 1);
led . print ("Rep: -7 );
led. print (currentRepetition + 1);
led . print (7 /7);
led. print (repetitions );

// Movimiento hacia un lado
(configurar segun sea necesario)
digitalWrite (A2A, HIGH);
digitalWrite (A2B, LOW);
}
} else if (currentTime — motorStartTime < 2 x
phaseDuration) {
// Movimiento en la direccion opuesta
despues de la fase inicial
if (kneeTherapySelected) {
// Terapia de rodilla
digitalWrite (A1A, LOW);
digitalWrite (A1B, HIGH);
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} else if (ankleTherapySelected) {
// Terapia de tobillo
digitalWrite (A2A, LOW);
digitalWrite (A2B, HIGH);
}
} else {
// Final de la repeticion, reiniciar para la Siguiente
motorStartTime = currentTime;
// Reiniciar el tiempo para la proxima fase
currentRepetition+-+;
// Incrementar la repeticion
}
else {
// Finalizar la terapia
therapyActive = false;
therapySelectionMode = true;
// Volver al modo de seleccion de terapia
led . clear ();
led . setCursor (0, 0);
led . print (” Terapia-Completada” );
led . setCursor (0, 1);
led . print ("Reps:-");
led. print (repetitions );
delay (2000);
// Pausa para mostrar el mensaje de finalizacion
led . clear ();
led . setCursor (0, 0);
led . print (” Sistema - Encendido” );
led . setCursor (0, 1);
led . print (” Seleccione - Terapia”);

// Apagar los LEDs al finalizar la terapia
digitalWrite (ledRodilla , LOW);
digitalWrite (ledTobillo , TOW);

// Detener los motores y deshabilitar los

puentes H al finalizar la terapia

digitalWrite (A1A, LOW);

digitalWrite (A1B,

digitalWrite (A2A,

digitalWrite (A2B,
(
(

LOW):;
LOW):;
LOW) ;
LOW) ;
LOW)

digitalWrite (ENA,
digitalWrite (ENB,

)

)

(@)
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}

} else {
// Si la terapia no esta activa
digitalWrite (A1A, LOW);
digitalWrite (A1B, LOW);

digitalWrite (A2A, LOW);

digitalWrite (A2B, LOW)

I

led . clear ();

led . setCursor (0, 0);
led . print ("Reps:-");
led. print (repetitions);

}

delay (250);
}
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Titulo de la investigacion: “DISENO Y CONSTRUCCION DE UN PROTOTIPO DE
REHABILITADOR DE RODILLA Y TOBILLO.”.

Investigador principal: Micaela Abigail Recalde Valladares - Denisse Mikcaela Tamayo
Guanangui
Sede donde se realizara el estudio: Universidad Politécnica Salesiana Sede Quito-Girdn

Nombre del Paciente:

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion. Antes de decidir si
participa o no, debe conocery comprender cada uno de los siguientes apartados. Este proceso
se conoce como consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad para preguntar
sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto. Una vez que haya
comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le pedira que firme esta forma
de consentimiento. La intencion de este proyecto de investigacion es evaluar la satisfaccion de
los pacientes adultos mayores con el uso de un prototipo rehabilitador de rodilla y tobillo,
mediante una encuesta de satisfaccion. Los datos obtenidos serviran de base para realizar un
andlisis sobre la efectividad del prototipo mencionado anteriormente.

RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO: Por la naturaleza del proyecto NO EXISTE ningln
riesgo para usted. La informacién recabada es confidencial por lo cual no se revelaran nombres.
ACLARACIONES:
= Su decisién de participar en el estudio es completamente voluntaria.
= No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la
invitacion.
= Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee, aun
cuando el investigador responsable no se lo solicite ya que es su decision, la cual sera
respetada.
= No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.
= No recibira pago por su participacion.
= Eneltranscurso del estudio usted podra solicitar informacién actualizada sobre el mismo,
al investigador responsable.
= Lainformacion obtenida en este estudio, utilizada para la identificacion de cada paciente,
serd mantenida con estricta confidencialidad por el investigador.
= Siconsidera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede, si asi lo
desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado que forma parte de este documento.
= Por la atencién que preste al presente documento, le anticipo las gracias.
= No se tiene ningun conflicto de interés.

ATENTAMENTE

Micaela Abigail Recalde Valladares Denisse Mikcaela Tamayo Guanangui
Estudiante de Biomedicina Estudiante de Biomedicina
UPS UPS



UNIVERSIDAD POLITECNICA . . ., . .
Universidad Politécnica Salesiana

SALESIANA Carrera de Biomedicina

ECUADOR

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
FECHA:

Yo, he leido y comprendido la informacion anterior.

He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o
difundidos con fines cientificos.
Por lo cual acepto a patrticipar en este estudio de investigacion.

Nombre y firma del paciente

Bibliografia

(1) 1. Template IC, Studies C, Principal |. Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
Comité de Evaluacion Etica de la Investigacién ( CEl ). Organ Mund la Salud.

2008;1-9.
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Encuesta de Satisfaccion sobre Prototipo de Rehabilitador de Rodilla y Tobillo

Obijetivo: Evaluar la satisfaccion de los pacientes adultos mayores con el uso de un prototipo de

rehabilitador de rodilla y tobillo.

Instrucciones:

e Responda todas las preguntas de la encuesta con sinceridad.
e Susrespuestas son confidenciales y se utilizaran inicamente para fines de investigacion.
e Sitiene alguna pregunta, no dude en preguntar al investigador

1. Datos de clasificacion

C.1- Le voy a nombrar una serie de actividades para que, por favor, me responda si las
realiza con autonomia, si precisa ayuda para realizarlas o sino puede realizarlas ni solo

ni con ayuda.

Soy auténomo para | Preciso ayuda para | No realizo esa
realizar esa realizar esa actividad ni solo ni

actividad actividad con ayuda

C.1a. Bajar escaleras

C.1b. Salir ala calle

C.1c. Caminar

C.1d. Coger transporte
publico

C.1e. Hacer la compra

Anos

C.2-;Cudl es suedad?
C.3-Genero
Masculino

Femenino

2. Indicadores de impacto de calidad de vida del usuario
P.7- En su caso, ¢en qué media el servicio de rehabilitacion ha cumplido con los
siguientes objetivos? Por favor, utilice una escala de valoraciéon de 0 a 10, donde “0”
significa que lo incumple totalmente y “10” que lo cumple totalmente.

Incumple
totalmente
(0) 11 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8| 9

Cumple
Totalmente
(10)

7.1 Hamejorado su capacidad funcional

7.2 Hamejorado la realizacion de las

actividades de la vida cotidiana

7.3 Ha mejorado las siguientes
actividades:
7.3a. Bajas escaleras

7.3b. Salir ala calle

7.3c. Caminar

7.3d. Coger transporte publico




P.8- A continuaciodn, le voy a leer una serie de frases sobre la influencia que tuvo en su
vida cotidiana al utilizar el prototipo de rehabilitador. Por favor, utilice una escala de
valoracion de 0 a 10, donde “0” significa que lo incumple totalmente y “10” que lo cumple

totalmente.

Incumple
totalmente

(0)

Cumple

(10)

8.1 Hamejorado en su autonomia e

independencia

8.2 Ha mejorado su estado de animo

8.3 Se siente usted mas tranquilo

8.4 Su estado de salud, en general, ha

mejorado.

8.5 Ha supuesto un beneficio para su

familia.

3. Experiencia con el rehabilitador

Nada
Satisfactorio

Poco
Satisfactorio

Neutral

Muy
satisfactorio

Totalmente
satisfecho

¢Quétan facil es de usar el
rehabilitador?

¢ Quétan comodo es el
rehabilitador?

¢ Qué tan efectivo ha sido el
rehabilitador para aliviar sus
sintomas?

¢ Qué tan satisfecho estas con el
rehabilitador en general?

4. Preguntas abiertas

4.1 ;Qué es lo que mas te gusta del rehabilitador?

4.2 ;Qué eslo que menos te gusta del rehabilitador?

4.3 ;Tienes alguna sugerencia para mejorar el rehabilitador?

iGracias por tu tiempo y tus valiosos comentarios!

Totalmente
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