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EXOESQUELETICA PARA PACIENTE GERIATRICO
CON ARTROSIS DEGENERATIVA

DESIGN AND MANUFACTURE OF AN
EXOSKELETAL CHAIR FOR A GERIATRIC
PATIENT WITH DEGENERATIVE
OSTEOARTHRITIS
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Resumen

El desarrollo de sillas exoesqueléticas emerge como
una solucién innovadora disenada para proporcionar
un soporte complementario a las articulaciones y dis-
minuir la carga sobre ellas durante la actividad fisica.
Sin embargo, estas sillas son manufacturadas con ma-
teriales no adecuados para resistir cargas y tampoco
personalizados en base a la estructura biomecanica
del paciente. Este articulo presenta el disenio y fabri-
caciéon de una silla exoesquelética tipo ortesis pasiva
que cumple con las caracteristicas biomecanicas es-
pecificas y contribuye a la reduccién del deterioro
degenerativo de las articulaciones de las rodillas de
una paciente geridtrico del asilo Betania. Para la
manufactura de la silla se utiliz6 filamento ABS y
tuberia de acero estructural. El desempeno de la silla
exoesquelética fue evaluado mediante pruebas de fun-
cionamiento con el paciente, anélisis de la marcha,
y un andlisis de elementos finitos identificando las
zonas mas criticas de esfuerzo y las posibles mejoras
al prototipo.

Palabras clave: Andlisis de marcha, Artrosis degen-
erativa, Elementos finitos, Silla exoesquelética.

Abstract

The development of exoskeletal chairs emerges as an
innovative solution designed to provide complemen-
tary support to the joints and decrease the load on
them during physical activity. However, these chairs
are manufactured with materials that are not suit-
able to withstand loads and are not customized based
on the biomechanical structure of the patient. This
article presents the design and manufacture of an
exoskeletal chair type passive orthosis that meets the
specific biomechanical characteristics and contributes
to the reduction of the degenerative deterioration
of the knee joints of a geriatric patient of the Be-
tania nursing home. ABS filament and structural
steel tubing were used to manufacture the chair. The
performance of the exoskeletal chair was evaluated
through functional tests with the patient, gait analy-
sis, and a finite element analysis identifying the most
critical areas of stress and possible improvements to
the prototype.

Keywords: Gait analysis, Degenerative osteoarthri-
tis, Finite elements, Exoskeletal chair.
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1. Introduccién

La artrosis degenerativa también conocida como os-
teoartrosis, es una enfermedad determinada por el
deterioro gradual del cartilago que recubre los extremos
Oseos en las articulaciones del cuerpo humano. Esta
afeccién se presenta con mayor frecuencia en manos,
rodillas, cadera y columna vertebral, siendo mas preva-
lente en personas de edad avanzada [1]. Este deterioro
del cartilago genera dolor e inflamacién debido a la
friccién entre los huesos afectados. Ademas, factores
como: sobrepeso, lesiones articulares y deformidades
6seas favorecen al desarrollo de esta patologia. De esta
forma, su autonomia e independencia en pacientes
geriatricos se ve afectada. Por lo que es necesario el uso
de dispositivos que reduzcan los sintomas y mejoren
la calidad de vida de los usuarios que lo padezcan [2].

Por otro lado, como consecuencia de la degen-
eraciéon articular asociada al envejecimiento y la ac-
tividad fisica en pacientes geridtricos, se generan
afecciones significativas en sus articulaciones de las
extremidades inferiores, las cuales soportan mayor
carga y sostienen el peso corporal [3]. Por ello, la
articulacién de la rodilla, en particular, se encuentra
sometida a una presién constante y experimenta un
desgaste progresivo del cartilago junto a cambios es-
tructurales en el hueso subyacente lo que se conoce
como: artrosis degenerativa [4]. Este proceso no solo
causa dolor agudo y crénico en la articulaciéon, sino que
también provoca fatiga crénica derivada de permanecer
de pie durante periodos prolongados, lo cual limita la
capacidad de caminar de estos pacientes por lo que
requieren pausas frecuentes, lo que puede impactar
negativamente a su estilo de vida y capacidad para
llevar a cabo actividades diarias [5].

En respuesta a estas necesidades, los exoesqueletos
presentan una integracién ingenieril para interactuar
de manera intuitiva y efectiva con el cuerpo humano.
Estos sistemas se desarrollan con el proposito de satis-
facer las necesidades motoras biolégicas, ofreciendo un
soporte no invasivo que se adapta externamente a las
extremidades como una vestimenta adicional [6]. Entre
estos dispositivos, el desarrollo de sillas exoesqueléticas
emerge como una solucién innovadora que proporciona
un soporte complementario a las articulaciones y dis-
minuye la carga sobre ellas durante la actividad fisica,
ya que brinda la oportunidad de caminar y descansar
cuando la persona lo requiera [7]. Sin embargo, estas
sillas en su mayoria son manufacturadas con materiales
que no son adecuados para resistir cargas y tampoco
personalizados en base a la estructura biomecénica
del paciente. Esta ausencia de seleccién de materiales
apropiados reduce su durabilidad y aumenta el riesgo
de fallas estructurales, de esta forma comprometiendo
la seguridad y eficacia de las sillas exoesqueléticas.

En la tdltima década, las sillas exoesqueléticas
han avanzado significativamente como una solucién
tecnologica para mitigar la fatiga muscular y el des-
gaste articular asociados con actividades prolongadas
de bipedestacién y locomociéon. Estos dispositivos
biomecanicos emplean actuadores, sensores y materia-
les avanzados para proporcionar soporte ergonémico
y, de esta forma, reducir la carga sobre las articula-
ciones [8].

Ademas, la necesidad de evaluar la mejora del
movimiento en pacientes con esta afeccién ha moti-
vado a analizar el efecto de las sillas exoesqueléticas
sobre la marcha y el equilibrio al caminar para verificar
si este dispositivo biomecanico se adapta al cuerpo
del paciente sin anadir pesos adicionales, ni provocar
desequilibrios que generen una marcha patolégica [9].
Esta adaptacion de produce de manera ergonémica
mediante el uso de arneses biomecanicos, los cuales
brindan mayor soporte a la parte superior del cuerpo
y un punto de equilibrio 6ptimo. Por lo tanto, se
obtiene una marcha equilibrada y se reduce los riesgos
asociados con el cambio de postura [10].

El andlisis de marcha permite la deteccién de
posibles patologias, como en el caso de pacientes
con artrosis degenerativa. Este analisis implica la ob-
servacion y registro meticuloso de parametros como:
angulos y medidas de la zancada, el tiempo de contacto
con el suelo, la estabilidad temporal, el &ngulo de paso
y la simetria de la marcha en ambas extremidades [11].

Entre los usos méas comunes de las sillas ex-
oesqueléticas se encuentra la prevenciéon de afecciones
miotendinosas en grupos especificos de pacientes que
permanecen de pie o en posiciones de flexién. Esto
se logra mediante la aplicacién de resortes de torsién
que absorben y distribuyen la carga aplicada en los
miembros inferiores, almacenando el estrés y el es-
fuerzo en el mecanismo. De esta manera, se evita la
sobrecarga en las articulaciones de las rodillas y se
previene el desgaste a largo plazo [12]. Sin embargo,
estos dispositivos biomecanicos se ven limitados debido
que son desarrollados para prevenir estas afecciones
en pacientes adultos, pero no especificamente para
pacientes geriatricos.

Por otra parte, el método de anélisis de elemen-
tos finitos (FEA) en biomecénica es utilizado para
simular y analizar las fuerzas y deformaciones en
disenos tridimensionales [13]. Permitiendo reducir el
costo experimental y disminuir la cantidad de ensayos
prueba - error simulando la aplicacién de dispositivos
incluyendo materiales y condiciones de carga.

En este trabajo se presenta el disefio y construc-
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cién de una silla exoesquelética tipo ortesis pasiva que
cumple con las caracteristicas biomecanicas especifi-
cas de la articulacion de la rodilla y contribuye a la
reduccién del deterioro degenerativo de un paciente
geriatrico del asilo Betania. El diseno y construcciéon
de la silla exoesquelética consta de dos etapas: Dis-
enio/modelado y fabricacién. En la primera etapa, se
realiz6 la toma de mediciones antropométricas de los
miembros inferiores del paciente, tales como: nivel de
perimetro, dngulos y longitudes [14]. Adem4s, se disefia
y ensambla el conjunto de piezas en el software Solid-
Works para realizar un andlisis de elementos finitos y
obtener los valores de deformacion, fuerza y desplaza-
miento. En la segunda etapa, se fabrica y ensambla
fisicamente la silla exoesquelética mediante el uso de
tuberia estructural de acero y filamento ABS para
posteriomente efectuar pruebas de funcionamiento y
analisis con el paciente.

2. Materiales y Métodos

La silla exoesquelética ha sido concebida como un mo-
delo destinado a satisfacer las exigencias biomecénicas
y ergondmicas del paciente. Este dispositivo ofrece
un soporte complementario a las articulaciones de los
miembros inferiores, con el objetivo de cumplir con sus
necesidades especificas. En consecuencia, el proceso de
desarrollo de la silla exoesquelética se divide en dos
fases principales: el disenio/modelado, seguido por la
fase de fabricacién del dispositivo completo.

Las medidas antropométricas seran tomadas en el
asilo Betania. Posteriormente, el disefio se generara en
los laboratorios de la Universidad Politécnica Salesiana,
donde se encuentran los computadores con el software
necesario. Se opt6 por utilizar SolidWorks debido a
sus diversas herramientas que facilitan el proceso de
diseno y modelado, ademés de contar con simulacién
de elementos finitos y generacién de planos. Para el
ensamblaje, se comunico con la empresa “Armon Solu-
ciones Industriales”; cuya experiencia en proyectos
metalmecdnicos proporcioné valiosas recomendaciones
para generar un disefio funcional. Para las evaluaciones
finales, que incluyen el andlisis de marcha, se captara el
video en el asilo Betania donde analizaremos la marcha
con y sin la silla exoesquelética, los videos se analizara
en el laboratorio de rehabilitacion de la Universidad
Politécnica Salesiana utilizando el software Kinovea.

2.1. Diseno y Modelado

Esta etapa consta de la toma de mediciones
antropométricas del paciente, seguido del diseno inicial
que se adecua al paciente y sus necesidades. Posteri-
ormente, se efectiia una etapa de ensamblaje total de
los componentes disefiados para la silla exoesquelética
y se lleva a cabo un anélisis de elementos finitos, tales

como: valores de deformacién, fuerza y desplazamiento.
Ademés, se realiza los planos del ensamblaje.

2.1.1. Antropometria del paciente

La silla exoesquelética fue disefiada segiin medidas
antropométricas extraidas de una paciente del asilo
Betania, donde se gener6 una solicitud para autorizar
la toma de medidas, fotos y videos con fines inves-
tigativos y que fue previamente aprobada. La paciente
seleccionada es de sexo femenino de 89 anos de edad
con una estatura de 1.38 m y un peso de 50 kg. La
paciente tiene antecedentes de alzheimer y artrosis de-
generativa en los miembros inferiores, especificamente
en las articulaciones de las rodillas. Como se observa
en la (Figura 1) las medidas antropométricas obtenidas
incluyen:

¢ Perimetro: Circunferencia de su cadera, muslo,
pierna y talén.

o Longitudes: Distancia de las articulaciones de la
rodilla al pie.

¢ Angulos: Grados de inclinacién con respecto a
sus extremidades inferiores.

En la toma de medidas antropométricas se utiliz6 una
cinta métrica debido a su flexibilidad y adaptabilidad
al momento de rodear las extremidades inferiores, de
esta forma, para las medidas longitudinales de igual
manera se utilizo esta herramienta en las extremidades
inferiores para obtener las medidas del paciente. En el
caso de las medidas angulares se utilizé6 un goniémetro
colocado de la forma que se obtenga el valor del &ngulo
de la cadera con respecto al muslo, de igual manera
con la rodilla, el talén y para concluir el taléon con
respecto al pie.

Perimetros Longitudes
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Figura 1. Medidas Antropométricas

2.1.2. Diseno de piezas en SolidWorks

Con las medidas adquiridas de la paciente se establece
el inicio de la estructura en la cadera como centro de
gravedad hasta el pie como base de apoyo final [15].



Con el fin de que el diseno de las piezas cumpla con
los requisitos ergondmicos para el paciente, entre estos
alinear automaticamente la columna vertebral en su
posiciéon natural, el disefio de las veintinueve piezas
que tiene el dispositivo fue considerando no incomodar
al contacto con los miembros inferiores.

Figura 2. Despiece de la silla exoesqueletica

Posteriormente, se realiza un ensamblaje de la to-
talidad de las piezas en el software de SolidWorks para
verificar su correcto dimensionamiento, y un adecuado
ajuste entre las mismas. Ademds, se establecieron re-
stricciones y una sujecion fija para poder verificar el
movimiento de cada conjunto que compone la silla
exoesquelética y que no existan desplazamientos incor-
rectos. En la Figura 3, se observa el disenio y ensamblaje
total del dispositivo diseniado.

Figura 3. Ensamblaje de la silla exoesqueletica

2.1.3. Analisis mediante elementos finitos

Con el fin de evaluar la resistencia estructural se lleva a
cabo el andlisis estatico por elementos finitos, mediante
la sustitucion de variables continuas por componentes

discretos con comportamientos definidos y restringidos.

Como se ilustra en la Figura 4 el método comienza con
la subdivisién de la geometria en unidades pequenas

conocidas como elementos conectados mediante nodos
para formar una malla. El tamano de los elementos
varia entre 10 y 50 milimetros lo que optimizado medi-
ante técnicas basadas en la curvatura combinada con
con un total de 56,453 nodos. Ademaés, se facilita el
analisis por el uso de procesadores multintcleo para
acelerar el proceso de mallado especialmente en figuras
de menor tamafio que presentan errores en el método
de mallado de la estructura completa [16].

Ensamblade

Mallado Aplicacion
fuerzas

Figura 4. Diagrama de andlisis de elementos finitos

Una vez generada la malla sobre el ensamblaje, se
aplican restricciones en la base de la estructura para
evitar movimientos libres considerando que se esta
analizando una posicién estatica . Posterior a esto,
se calcula el equilibrio estatico asegurandose de posi-
cionar el centro de gravedad en la figura modelada. Se
afiaden cargas externas que simulan la carga derivada
del peso de la paciente (490 N), considerando que esta
se divide de forma igual para cada pierna, como se
indica en las ecuaciones 1 y 2.

(1)

F=m=xg

N =kg*m/s2 (2)
Con la carga aplicada en cada asiento de la estruc-
tura, se procede a analizar la fuerza, el desplazamiento

y la deformacion resultantes en la silla. La carga se
aplica desde el asiento hacia el centro de gravedad [17].

2.2. Fabricacion de la silla exoesquelética

2.2.1. Selecciéon de materiales

En esta etapa cada componente se selecciona con el
objetivo de optimizar su resistencia y durabilidad.



Sudrez y Callatasig / Diserio y fabricacion de una silla exoesquelética para paciente geridtrico con artrosis

degenerativa

5

El émbolo, los asientos y las abrazaderas del pie
se fabricaron en filamento ABS (Acrilonitrilo Buta-
dieno Estireno) mediante manufactura aditiva. Con
propiedades de elasticidad de 2.5 GPa y resistencia a
la traccion de 50 MPa. Ademas, su temperatura ideal
de 230 °C proporciona mayor longevidad y capacidad
para soportar altas temperaturas. E1 ABS también
ofrece una combinacion ideal de rigidez y ductilidad,
permitiendo ser estirado bajo esfuerzo sin romperse.
Estas caracteristicas lo hacen adecuado para piezas
funcionales y prototipos robustos [18].

En las partes superior e inferior se utilizd tu-
beria de acero inoxidable AISI 304, destacado por
sus propiedades mecanicas superiores, incluyendo una
resistencia a la traccién de 460 a 110 MPa y un mé-
dulo de elasticidad de 190 a 210 GPa. Ademads, este
material posee una notable resistencia a la corrosién
y una excelente capacidad de soldadura, lo que fa-
cilita su manipulacién y reduce los requerimientos de
mantenimiento.

2.2.2. Fabricacion y Ensamblaje fisico

El proceso de fabricacién y ensamblaje fisico comienza
con la generacién de planos detallados, para guiar
todas las etapas de produccién. Los planos estan en
formato A4 a escala 1:2. Cada pieza se presenta desde
la vista frontal y laterales para proporcionar detalle
completo. Se definen las dimensiones necesarias para
la fabricacién de la silla, incluyendo cotas de las caras,
didmetros y radios de circunferencias, asi como el largo
y ancho de las piezas. Es indispensable que cada pieza
sea claramente identificable y medible en los planos,
los cuales serviran como guia para la fabricacién y el
ensamblaje fisico del exoesqueleto.

El ensamblaje se realizé con los planos generados
de la silla exoesqueletica tipo ortesis pasiva, es asi
como el procedimiento inicia mediante la preparacién
del acero inoxidable AISI 304, adquirido en tuberia
rectangular de 6 m con un espesor de 1 mm. Las
medidas antropométricas de la paciente establecen
los pardmetros dimensionales para las piezas de la
estructura sélida de acero. Ademds, se emple6 una
tuberia circular para el émbolo, la cual se unié medi-
ante soldadura. Esta configuracién en la parte inferior
del ensamblaje proporciona robustez y estabilidad
al soportar las cargas y servir como base de apoyo
para el centro de gravedad de la paciente geriatrica,
minimizando asi cualquier riesgo de deslizamiento [19].

Para la parte superior de la silla, las piezas como:
el émbolo y las sujeciones, se imprimieron en fila-
mento ABS. Este material fue seleccionado por sus
propiedades mecanicas y su resistencia, adecuadas
para soportar el peso de la paciente. El proceso de
impresion se realizé6 a una temperatura de 230°C,

Optima para la impresora 3D LulzBot. Fue necesario
considerar un incremento de 1 mm en los planos de
impresién para garantizar un ajuste preciso de las
piezas mediante presion, empleando topes y uniones.
Ademas, se utilizé un adhesivo de dos componentes
como medida de seguridad adicional para evitar posi-
bles rupturas o desprendimientos en la estructura de
ABS.

Una vez ensambladas estas piezas, se obtuvo una
estructura compuesta por las partes superior e inferior
(ver Figura 5). Se anadié un soporte para el pie con
revestimiento de caucho antideslizante con el fin de
prevenir deslizamientos en el piso. Una vez finalizada
la estructura robusta se incorporaron componentes tex-
tiles, incluyendo agarraderas tipo arnés para asegurar
la parte superior de la paciente y se utiliz6 velcro en
las areas de las piernas, cadera y pies para permitir un
ajuste personalizado para una estructura mas segura
y estable.

Figura 5. Ensamblaje de la silla exoesquelética

2.3. Analisis de la marcha

Dentro del 4nalisis de la marcha se evalué a la pa-
ciente mediante la filmacion de un ciclo de la marcha
completo sin el uso de la silla exoesquelética y con el
uso de la misma. Mediante el uso del software Kinovea,
se obtuvo la variaciéon del dngulo de la rodilla en la
marcha de la paciente, debido a que es la articulacién
presentada en el exoesqueleto. Esta informacién se
compara en dos etapas donde se usa el dispositivo y
donde se da una marcha libre sin la silla exoesquelética.
Estos valores permiten realizar el andlisis para verificar
si existe una variacién en la comodidad e independen-
cia de la persona que pueden presentarse de acuerdo a
como se indica en la referencia [20].

El analisis de la marcha fue divido en cinco sec-
ciones que permiten verificar la variacién de los angulos
para dos casos: sin el uso de la silla y con el uso de la



misma.

Las cinco secciones a las que se hace referencia
corresponden a las fases de la marcha que se detallan
a continuacién:

¢ Primera fase (Fase de apoyo)

¢ Segunda fase (Despliegue del talén)
o Tercera fase (Fase de oscilacién)

o Cuarta fase (Apoyo de talén)

¢ Quinta fase (Apoyo plantar)
3. Resultados

3.1. Desempeio de la silla exoesquelética

El desempeno de la silla exoesquelética depende di-
rectamente de su capacidad para soportar cargas y
brindar estabilidad. El diseno prescinde de elementos
eléctricos y electrénicos debido que la movilidad y
soporte proporcionados se logran exclusivamente medi-
ante principios mecénicos y materiales adecuados que
se adaptan al movimiento de los miembros inferiores.
Para ello, se utilizan ajustes que mantienen fija la
posicion de tal forma que se sujeta la parte inferior
mediante correas, y en el caso de la cintura y muslos
se utiliza velcro para una sujecién fija de la estructura
al cuerpo de la paciente.

A través de un diseno preciso (los planos se pueden
encontrar adjuntos a este documento), se desarroll6
un modelo adaptado a las medidas antropométricas
de la paciente, lo que permiti6 realizar una proyecciéon
3D. Esta proyeccién facilito la visualizacion de posibles
mejoras y ajustes previos a la fabricacién fisica de la
silla, es asi como se obtiene una estructura optima
para su posterior implementacion.

3.1.1. Analisis de Elementos finitos

Este analisis proporcioné resultados como: esfuerzo de
de Von Mises de 277.6 MPa (ver Figura 6), un desplaza-
miento de 37.20 mm (ver Figura 7) y una deformacién
eldstica de 0.025 mm/mm (2.5) (ver Figura 8). Los
valores obtenidos fueron consistentes en los miembros
inferiores, es decir se repite el mismo procedimiento
para ambos lados debido a que es una estructura unifi-
cada. Ademas los resultados sen encuentran dentro los
limites del los materiales, garantizando la funcionali-
dad de la estructura.

Finalmente, los resultados obtenidos en el andlisis
de deformacion unitaria mostraron que la mayor defor-
macién se concentraba en la sujecién fija del caucho
antideslizante en la parte inferior y final del diseno,

atribuible a las caracteristicas del material de caucho,
que tiende a flexionarse y deformarse bajo carga.

Este proceso de anélisis por elementos finitos pro-
porcioné informacién que permitird ajustar y mejorar
el diseno de la silla ademéas de asegurar su funcionali-
dad y la comodidad de la paciente durante su uso.
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Figura 6. Comportamiento de la tensién equivalente (Von
Mises)
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Figura 7. Comportamiento del desplazamiento estatico
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Figura 8. Comportamiento de la deformacién elastica

3.1.2. Pruebas de funcionamiento

Con el diseno implementado, se procedié a realizar
las pruebas de funcionamiento de ensamblado y de



Sudrez y Callatasig / Diserio y fabricacion de una silla exoesquelética para paciente geridtrico con artrosis

degenerativa 7
confortabilidad. En la prueba de ensamblado se ver- Paciente sin silla | Angulos

ific6 que las piezas que componen la estructura de Primera fase 14°

la silla exoesquelética estén correctamente sujetadas, Segunda fase 15°

evitando asi posibles daiios al paciente. Este permite Tercera fase 22,9°

prevenir cualquier desequilibrio que pueda provocar Cuarta fase 11,6°

lesiones o heridas. Para ello, se realizaron dos pruebas Quinta fase 14,3°

con la silla exoesquelética en dias distintos donde la
paciente procedi6 a familiarizarse con la silla, de este
modo se le solicité que se siente y se levante con el
dispositivo sujetado a su cuerpo en la parte superior
e inferior. La segunda prueba consta del andlisis de  Cinematica angular de la rodilla
confortabilidad en donde se analiza el comportamiento
del dispositivo pasivo en situaciones de cotidianidad.
Para esto, se coloco el dispositivo a la paciente y se le
pidié que camine, con el objetivo de evaluar posibles
incomodidades o piezas que puedan estar en contacto
con la paciente, evitando asi cualquier riesgo de herirse.

Tabla 1. Variacién del angulo de la rodilla sin silla

A través de las pruebas realizadas, se observo que B _/

la paciente puede sentarse y caminar con la silla ex- \//\
oesquelética. Sin embargo, se identificé cierta incomodi-
dad en su uso debido que la silla es un exoesqueleto, es 0 50

decir, una estructura externa al cuerpo. Por lo tanto, E
es necesario un periodo de uso regular para que la
paciente se acostumbre al funcionamiento de la silla
exoesquelética. Con el tiempo, se espera que la paciente
pueda utilizar la silla como una extensién de su cuerpo,

0 1,000 1,500 2,000 2,500 3,000 3,500 4,000 4,500

Figura 10. Marcha sin silla exoesquelética

facilitando sus actividades diarias sin mayor dificultad Paciente con silla | Angulos

como se muestra en la figura 9. Por otro lado, la silla Primera fase 15,3°

exoesquelética proporciona un apoyo seguro cuando la Segunda fase 14.3°

persona esta de pie, y permite la movilidad del paciente Tercera fase 22,2°

al sentarse, flexionar las piernas y arrodillarse. Cuarta fase 11,5°
Quinta fase 12,1°

Tabla 2. Variacién del dngulo de la rodilla con silla

Cinematica angular de la rodilla

‘\/\,_\,\

0 200 400 600 800 1,000 1200 1,400 1,600 1,800 2,000 2200

[
Figura 9. Pruebas de funcionamiento
Figura 11. Marcha con silla exoesquélitca
3.1.3. Analisis de marcha ) o
En los pacientes geridtricos que padecen de artro-
Los resultados del andlisis de la marcha se observa en sis degenerativa la marcha se ve significativamente

las figuras 10 y 11, mientras que los valores exactos de afectada por causa del dolor y la rigidez en sus articu-
los dngulos se indican en las tablas 1) y 2). laciones. Esto resulta en una flexién de rodilla donde



se limita de 20 a 30 grados. La flexion y extension de
la cadera y el tobillo de similar manera se reducen, de
forma que la cadera alcanza solo de 20 a 30 grados
de flexién y 5 a 10 grados de extensién [21]. Como
resultado la marcha es mas lenta, con pasos cortos y
una cadencia menor. Por este motivo, los pacientes ger-
idtricos utilizan apoyos (bastones y andadores) para
reducir el dolor y mejorar la estabilidad durante el
ciclo de la marcha.

En base a los resultados obtenidos, se identifica
que la marcha del paciente se vio restringida por el
dolor en la rodilla, resultando en un ligero arrastre
del pie al caminar. Al repetir el anélisis con la silla
exoesquelética, se observaron variaciones en las fases
de la marcha (Ver Tabla 1 y 2) Esto se debe a que el
paciente requiere tiempo para adaptarse a la silla y
determinar si su uso sigue afectando la marcha o si,
con el uso continuo, la marcha vuelve a los parametros
normales (Ver Tabla 1)

De esta forma, se observé una variacién en los an-
gulos de la marcha con el uso de la silla exoesquelética.
Estas variaciones pueden atribuirse a la necesidad de
tiempo para que el paciente se adapte a la silla. A largo
plazo, se espera que la marcha se normalice y los para-
metros de los angulos de la rodilla se estabilicen. Estos
resultados subrayan la importancia de un periodo de
adaptacién y un seguimiento continuo para evaluar la
efectividad a largo plazo de la silla exoesquelética.

Figura 12. Marcha con silla exoesquélitca

4. Conclusiones y trabajos futuros

La artrosis degenerativa causa deterioro en las artic-
ulaciones y provoca perdida de autonomia e indepen-
dencia, en este caso en particular las articulaciones de
las rodillas de la paciente de 89 afios del asilo Betania
se han afectado por esta patologia, para lo cual la silla
exoesquelética fabricada cumple con los requerimien-

tos mecanicos que estas articulaciones desempenan en
el ciclo de la marcha y en la posicion de sedestacién,
tales como: facilitar un movimiento controlado du-
rante la marcha y permitir movilidad al sentarse y
flexionar las piernas. Ademds, mediante un andlisis
de modelo estdtico por elementos finitos se obtuvo la
fuerza, deformidad y desplazamientos de la estructura
permitiendo visualizar la integridad del ensamblaje
que soporta cargas mayores a 490 N.

La silla exoesquelética centra su disefio en la er-
gonomia de la paciente mediante el uso de medidas
antropométricas tomadas antes de su disefio y fabri-
cacion fisica. Mediante la proyeccién 3D y un anélisis
de elementos finitos realizados previa a la construccién
de la estructura, se obtiene un dispositivo 6ptimo, se-
guro y facil de utilizar para la paciente. Asimismo, una
de las ventajas de esta silla exoesquelética es el uso
de materiales que por sus dimensiones y composicion,
alcanzan un peso méaximo de 0.92 kg que no repre-
senta incomodidad para la paciente durante su uso
prolongado.

Al obtener los pardametros de dngulos y medidas
de la zancada durante el andlisis de la marcha, se de-
termina que la paciente geridtrica del asilo Betania
presenta una patologia en su marcha en conjunto de
dolor y rigidez en sus articulaciones de los miembros
inferiores por la reduccién de sus grados de flexion y
extensién. Sin embargo, al realizar las mismas prue-
bas con el uso de la silla exoesquelética se observaron
variaciones en las fases de la marcha por lo que la
paciente requiere tiempo para adaptarse al dispositivo
y de esta forma determinar si su uso continuo aporta
al mejoramiento de su ciclo de zancada y reducciéon
del desgaste articular.

Como trabajo futuro, se propone realizar andlisis
posteriores al uso continuo de la silla exoesquelética, y
as{ verificar su mejoramiento en el ciclo de la marcha
de la paciente. Por otra parte, se plantea la utilizacion
de un sistema adaptable que permita modificar la silla
de manera regulable y mejorar su adaptabilidad a va-
rios pacientes. De igual forma, se propone el uso de
un piston hidraulico o neumatico el cual permita un
descenso controlado del dispositivo.
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