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RESUMEN

El proyecto de titulacion se centra en disefiar y construir un prototipo para el tratamiento de la
gonartrosis en la rodilla aplicada para personas de tercera edad. Para lo cual, se realizé una
investigacion bibliografica sobre algunos métodos de rehabilitacion mas comunes y utilizados
para la gonartrosis, con el fin de verificar y escoger parametros de disefio, movimientos a
realizar en este caso de flexion y extension, se disefiaron los componentes mecanicos, se realizd
analisis de cargas y simulaciones con la ayuda del software SOLIDWORKS. Para la
fabricacion del rehabilitador se efectud una seleccion de materiales disponibles en el mercado
nacional, se realiza el calculo respectivo para el levantamiento de cargas el cual cuenta la
seleccion del motor y para la parte eléctrica y electronica se realizd simulaciones en proteus
para las conexiones y simulaciones del Arduino. El prototipo final integr6 un sistema de control
basado en Arduino Mega, un motor a pasos con su respectivo driver de funcionamiento, finales
de carrera, teclado matricial fisico, pantalla LCD y un moédulo Bluetooth. El programa
desarrollado permite ingreso de una clave para iniciar el tratamiento, seleccion de niveles de
acuerdo a la necesidad del paciente, tiempo de rehabilitacion, ademads se integrd botones de
pausa, reanudacion y paro de emergencia con sus respectivas luces piloto para mostrar las
acciones de cada boton, ademas se llevo a cabo la programacion en bloques para tener
comunicacion entre la App y el médulo Bluetooth por medios de saltos seriales. El rehabilitador

fue puesto en marcha para pruebas en campo, siendo evaluado para la seguridad del paciente.

Palabras claves: gonartrosis, fisioterapia, biomecanica, rehabilitacion
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ABSTRACT

The degree project focuses on designing and building a prototype for the treatment of
gonarthrosis in the knee applied to the elderly. For this, a bibliographic research was carried
out on some of the most common rehabilitation methods used for gonarthrosis, in order to
verify and choose design parameters, movements to be performed in this case of flexion and
extension, mechanical components were designed, load analysis and simulations were carried
out with the help of SOLIDWORKS software. For the manufacture of the rehabilitator, a
selection of materials available in the national market was made, the respective calculation is
made for the lifting of loads which counts the selection of the motor and for the electrical and
electronic part, simulations were carried out in proteus for the connections and simulations of
the Arduino. The final prototype integrated an-Arduino Mega-based control system, a stepper
motor with its respective operating driver, limit switches, physical matrix keyboard, LCD
screen and a Bluetooth module. The developed program allows entry of a key to start the
treatment, selection of levels according to the patient's need, rehabilitation time, in addition to
the pause, resumption and emergency stop buttons were integrated with their respective pilot
lights to show the actions of each button, in addition the programming was carried out in blocks
to have communication between the App and the Bluetooth module by means of serial jumps.

The rehabilitator was put into operation for field trials, being evaluated for patient safety.

Keywords: gonarthrosis, physiotherapy, biomechanics, rehabilitation

XiX



PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA

PROBLEMA DE ESTUDIO

Casi todos los adultos mayores han experimentado algiin inconveniente en la rodilla en algin
momento de sus vidas. Generalmente, los movimientos cotidianos no generan complicaciones;
sin embargo, en ocasiones los sintomas pueden surgir a causa del desgaste acumulado o alguna
lesion. Las lesiones en la rodilla son mas comunes durante actividades recreativas, tareas
laborales, proyectos del hogar o dependiendo de como vaya pasando los afios [1].

La rodilla es una articulacion compleja compuesta por huesos, meniscos y cartilago articular,
que permite el movimiento y soporta el peso del cuerpo. Su anatomia incluye el fémur, la tibia
y la rétula, que se articulan de manera precisa. Los problemas en la rodilla pueden surgir por
lesiones traumaticas o por factores como la edad, la actividad fisica y condiciones de salud
como la artritis. Las causas mas comunes de dolor en esta articulacion incluyen lesiones de
ligamentos, desgarros musculares, desgaste del cartilago, artritis, gota e infecciones. El
tratamiento varia segun la causa y puede incluir desde reposo y fisioterapia hasta cirugia [2].
La rehabilitacion de la rodilla es primordial para restaurar su rango de movimiento tras una
reduccion causada por enfermedades o lesiones. Esto puede incluir tanto ejercicios pasivos
como activos, y en casos severos, puede ser necesaria una cirugia para reparar tejidos o
reemplazar la articulacion. Los artromotores son herramientas importantes en este proceso, ya
que ayudan a recuperar la movilidad después de la inmovilizaciéon y previenen la rigidez
articular, especialmente en condiciones croénicas como la artritis. La rodilla, siendo la
articulacion mas grande y sensible a cambios mecénicos, soporta diversas cargas durante la
marcha, influenciadas por factores como la técnica de movimiento y las condiciones de las
estructuras articulares [3].

El proceso de rehabilitacion para gonartrosis o artrosis de rodilla se enfoca en fortalecer los
musculos, mejorar la flexibilidad, y aumentar tanto la estabilidad como la coordinacion. Todo
esto con el objetivo de asegurar que el paciente de la tercera edad pueda regresar de manera

segura a sus actividades habituales [3].



JUSTIFICACION

La gonartrosis o artrosis en la rodilla son bastante comunes en las personas de la tercera edad
debido al desgaste que han sufrido a través del tiempo. Sin embargo, lo que se observa con
mayor frecuencia son patologias dolorosas que comienzan con un malestar leve, pero con el
tiempo, pueden desencadenar problemas serios. La rodilla, siendo la articulacion mas grande
del cuerpo, esta rodeada de poderosos musculos que, aunque aportan movilidad y fuerza,
también generan un estrés considerable, especialmente en presencia de desequilibrios en la
fuerza o flexibilidad, ademas de posibles alteraciones anatomicas [4].

Esta enfermedad involucra diferentes mecanismos patogénicos, por lo que es primordial
establecer protocolos basados en una biomecanica adecuada. A través del método Pilates, se
puede abordar estas patologias con el fin de reducir el dolor y la inflamacion [4].

Esto incluye movilizaciones pasivas y activas para evitar la rigidez y aumentar la amplitud de
movimiento, asi como ejercicios de propiocepcion, reentrenamiento de fuerza muscular y
alineacion, y rehabilitacion de gestos funcionales y coordinados. Todo ello contribuye
significativamente a la recuperacion y prevencion de futuras lesiones [5].

Hoy en dia, la Técnica de Movilidad Pasiva Continua se utiliza cada vez més en el manejo de
pacientes que han sufrido de esta enfermedad, siendo la gonartrosis o comiinmente conocida
como artrosis de rodilla la mas comun de las enfermedades por envejecimiento. Como
resultado, se han desarrollado maquinas especificas que facilitan este proceso, contribuyendo
asi a una rehabilitacion temprana y efectiva para el paciente [6].

Este proceso facilita la conexion entre la mecanica de la Unidad de Movimiento Pasivo
Continuo que es un dispositivo motorizado que se utiliza en fisioterapia para mover suavemente
una articulacion, la biomecénica de la rodilla y los datos antropométricos de los individuos
evaluados. Esta informacion resulta esencial para definir los parametros de funcionamiento de
la unidad, adaptandolos a las condiciones particulares de cada persona [7].

Por esta parte, la realizacion de este estudio proporciona la oportunidad de adquirir
conocimientos y habilidades para la disciplina de Fisioterapia. Esto permitié establecer
conexiones entre la tecnologia que actualmente es utilizada en rehabilitacion y el movimiento
humano, con el rehabilitador se busca poder reducir tiempos de recuperacion y costos de
tratamiento, ademads brindar los servicios de rehabilitacion en los hogares de aquellas personas
de la tercera edad que tienen esta enfermedad de rodilla y que no pueden movilizarse a un

centro de fisioterapia.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
e Disefar y construir un prototipo de rehabilitador para la gonartrosis en personas de la
tercera edad.

OBJETIVO ESPECIFICO
e Investigar sobre los principales métodos de rehabilitacion de rodilla en personas con
gonartrosis mediante indagacion bibliografica para la obtencion de los parametros de
disefio.
e Disefiar los elementos mecanicos y electronicos del rehabilitador de rodilla mediante el
empleo de software de ingenieria considerando todos los aspectos necesarios para su
implementacion.
e Realizar pruebas de campo mediante la puesta en marcha del rehabilitador para la

validacion del equipo mediante el criterio de expertos fisioterapeutas.



CAPITULO 1

MARCO TEORICO

En este capitulo se efectiia una investigacion bibliografica de diferentes factores tomados en
cuenta para el desarrollo del rehabilitador para la gonartrosis. Se consideran conceptos sobre
la gonartrosis en personas de la tercera edad, las lesiones que la provocan, asi como los
diferentes métodos de rehabilitacion y se determina el software y hardware necesarios para la
fabricacion del prototipo.

1.1 Fisiologia del envejecimiento

En la Figura 1 se evidencia la perdida de fibras musculares de la rodilla con el paso del tiempo,
lo que conlleva una mayor dificultad al realizar las actividades diarias debido a la disminucion

de la fuerza muscular.
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Figura 1. Cronologia de la debilidad en las rodillas de las personas de la tercera, [8].

Actualmente, el envejecimiento se percibe de manera mas positiva y se aleja del sesgo asociado
con la pérdida de salud y productividad. Se ha introducido el concepto de envejecimiento
exitoso, enfatizando la posibilidad de mejorar la competencia funcional en los niveles
moleculares, celulares y organicos, promoviendo una vida sana. Cambiar este enfoque ha
llevado a los investigadores a centrarse en optimizar la calidad de vida, no solo en el tratamiento
de enfermedades asociadas con la vejez [9].

La edad de edad generalmente se define como la etapa final del periodo de vida, que empieza
a partir de la edad de 65 afos, aunque la heterogeneidad de los ancianos y la complejidad del
envejecimiento dificulta determinar el limite de tiempo exacto. Las personas entre las edades
de 65 y 75 afios, conocidas como "jovenes viejos", tienen cualidades fisioldgicas similares a
las caracteristicas de los grupos de edad mas jovenes, y los cambios clinicamente significativos

generalmente se manifiestan después de 75 afios. Esto enfatiza la importancia de considerar la



diversidad en el envejecimiento y la necesidad de enfoques personalizados en el sistema de
atencion médica de los ancianos [9].

1.2 Gonartrosis en adultos mayores

La osteoartritis, es conocida como gonartrosis, que es una enfermedad degenerativa articular,
cronica y degenerativa, inflamatoria y cronica, causada por trastornos de la degradacion y del
cartilago extracelular y del fibrocartilago, osteoesclerosis subcondral, efecto de los rebordes
articulares y creacion de cavidades fibroquisticas. Las razones pueden ser condicionadas por
el caracter fisico o bioquimico del cartilago o por los pardmetros mecanicos defectuosos a las
que esta expuesto el cartilago [10].

A pesar de que su sefial es el cartilago hialino articular que luego se altera con la perdida del
mismo, la gonartrosis afecta a las uniones de la articulacion de la rodilla como son la membrana
sinovial, reestructuracion del hueso subcondral acompafiada de esclerosis y la reduccion de la
interlinea articular, distencion de la capa articular, degeneracion de los musculos periarticulares
y los cambios respectivos en el hueso inferior. La modificacion dsea se genera por la distencion
de los ligamentos y la vulnerabilidad de los musculos periarticulares [10].

Se trata de la alteracion de la superficie articular en uno o mas de los tres compartimentos que
conforman esta articulacion: el compartimento femoro-tibial interior, el femoro-tibial exterior
y el femoro de la rotula [11].

La Figura 2 muestra el estado de la rodilla en estado normal vs cuando se encuentra con
gonartrosis.

Artrosis en Rodilla

“

Articulacion Enferma con
erosion de cartilago

Articulacion Sana

Figura 2. Rodilla Normal vs Rodilla con Artrosis, [11].

El cuadro clinico de la artrosis se distingue por la aparicion de rigidez y dolor articular, que
inicialmente es de tipo mecédnico y se vuelve mixto a medida que la enfermedad avanza.

También se observa una limitacién en la movilidad y episodios de inflamacién en las



articulaciones. Su curso es lento y progresivo, y los pacientes pueden experimentar diferentes
grados de afectacion, que van desde un dolor leve y una movilidad ligeramente limitada hasta
situaciones que pueden conducir a distintos niveles de discapacidad funcional [12].

El tratamiento de la gonartrosis abarca enfoques tanto conservadores como quirurgicos. Dentro
de las modalidades conservadoras, se incluyen medidas no farmacoldgicas como la
rehabilitacion, el estilo de vida saludable y la disminucion del peso corporal. Desde el ambito
farmacologico, se utilizan medicamentos como los antiinflamatorios no esteroideos (AINE),
tales como ibuprofeno, diclofenaco y naproxeno, asi como analgésicos como el paracetamol y
agentes condroprotectores que ayudan a aliviar el dolor articular [12].

La artrosis de rodilla representa un problema de salud significativo a nivel mundial,
especialmente en la poblacion anciana, donde se manifiesta como una afeccion comun. A
medida que la edad avanza, se observa un aumento tanto en la incidencia como en la gravedad
de esta enfermedad. Estos factores se entrelazan con los cambios fisiologicos propios del
envejecimiento, lo que conlleva a una mayor disfuncionalidad y a una notable disminucion en
la calidad de vida [12].

En la Figura 3 se muestra las condiciones en la cuales se pueden encontrar las rodillas de las
personas de la tercera edad si no toman una rehabilitacion y como afecta a los meniscos y al

cartilago.

CARTILAGO
DANADO

CARTILAGO
SANO

MENISCOS
SANOS

MENISCOS
DANADOS

Figura 3. Artrosis de rodilla entre el cartilago y los meniscos, [13].

La artrosis incide en aproximadamente 302 millones de personas alrededor del mundo,
transformandose en la cuarta causa de discapacidad a nivel global. De acuerdo con el estudio
Global Burden of Diseases (GBD), esta enfermedad ha ganando transcendencia con el pasar
de los afios, ubicandose entre las 30 enfermedades mas comunes en el mundo en 2016 [14] .

En Espaiia, estudios observacionales que emplean metodologias para la determinacion de casos,
como el estudio EPISER, revelaron que la prevalencia de la gonartrosis sintomatica es del

10,2 % en la poblacion adulta. Esta condicion muestra una mayor incidencia en mujeres, con



un 14 % frente al 5,7 % en hombres; ademas, la prevalencia asciende al 33 % entre los pacientes
de 70 a 79 anos [14].

1.3 Gonartrosis femoropateral (patelofemoral)

El sindrome de dolor patelofemoral se refiere al malestar localizado en la zona delantera de la
rodilla y entorno de la rétula. A menudo se reconoce como "rodilla de saltador" o "rodilla de
corredor", ya que es frecuente en sujetos que practican deportes, especialmente en adultos
jovenes y mujeres. Sin embargo, esta condicion también puede afectar a la poblaciéon que no
es deportista. La molestia y la tension que produce pueden dificultar actividades diarias como
subir escaleras, arrodillarse y realizar otras tareas cotidianas [15].

Existen diversos factores que pueden influir en el desarrollo del sindrome de dolor
patelofemoral. Entre ellos, destacan los problemas de alineacion de la rotula y el exceso de
carga asociado a la practica de deportes o entrenamientos intensos [15].

A menudo, los sintomas pueden aliviarse efectivamente mediante tratamientos conservadores,
que incluyen ajustes en los niveles de actividad y la implementacion de un programa de
gjercicios terapéuticos [15].

La Figura 4 muestra el sindrome de patelofemoral el cual es producido, lo cual esto agrava al

cargar la rodilla flexionada.

~— Tendén del Fémur
cuadriceps
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Figura 4. Sindrome del dolor femoropatelar, [16].

1.4 Deformidad angular de la gonartrosis primaria

La gonartrosis afecta toda la articulacion, siendo el cartilago articular la estructura mas
perjudicada. La enfermedad suele comenzar en el compartimento medial de la rodilla, aunque
puede afectar otros compartimentos. Una vez que este tejido se ve comprometido, se produce
un desbalance articular que tiende a agravarse con el tiempo, influenciado por factores como
la actividad fisica y la obesidad. Este proceso también impacta el aparato capsulo ligamentoso

de la articulacion, lo que conlleva a desvios angulares. Es comun que los pacientes con



gonartrosis experimenten una inestabilidad subjetiva, ademas de una elongacion del ligamento
colateral de la rodilla y del ligamento cruzado anterior [17].

En la Figura 5 se demuestra los tipos de deformidades que existen en la gonartrosis las pueden
afectar a la rodilla después de tenerla en una sola postura por mucho tiempo, lo cual esto afecta

las personas de la tercera edad.

Figura 5. Tipos de desviaciones angulares en pacientes con gonartrosis primaria, [17].

Las desviaciones angulares de la rodilla en pacientes que padecen gonartrosis primaria pueden
estar relacionadas con los ejes axial, coronal y rotacional [17].

Las deformidades en flexion son causadas por la tendencia de la rodilla a sentirse mas comoda
en una posicion de 15°. Cuando hay inflamacion y dolor, el paciente se ve incapaz de extender
completamente la rodilla, lo que provoca a su vez una contractura en los muasculos de la parte
trasera del muslo, en la capsula posterior, y la formacion de adherencias entre los ligamentos
colaterales y los condilos femorales [17].

1.5 Anatomia esquelética de la rodilla

1.5.1. Fémur

En la Figura 6 se muestra el fémur, conocido como el hueso del muslo, es el mas extenso y
resistente del ser humano. Se ocupa de soportar el peso del cuerpo y sirve como punto de

anclaje para varios musculos que forman parte de la articulacion de la rodilla [18].



Figura 6. Fémur, [18].
1.5.2. Condilo
En la Figura 7 se observa los condilos femorales, ubicados en el extremo inferior del fémur,
tienen una forma redondeada. Gracias a su superficie suave y articular, permiten que el fémur

se desplace sin dificultad sobre el menisco de la tibia [18].

1'.

Figura 7. Céndilo, [18].
1.5.3. Tibia
En la Figura 8 se muestra la tibia, también conocida como espinilla, es el segundo hueso mas
grande del cuerpo y uno de los principales encargados de soportar peso en la pierna. Su parte
superior esta parcialmente cubierta por los meniscos, que la protegen y facilitan el movimiento

rotacional de la rodilla [18].

Figura 8. Tibia, [18].

1.5.4. Fibula
En la Figura 9 se muestra el peroné, aunque no cumple una funcion de soporte de peso,
proporciona puntos de insercion para los ligamentos colaterales laterales (LCL) y para el

tendon del musculo biceps femoral. Ademas, la articulacion que forma con la tibia permite un
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pequefio rango de movimiento, lo que afiade cierta flexibilidad ante las fuerzas que ejercen los

musculos conectados a este hueso [18].

Figura 9. Fibula, [18].

1.5.5. Rotula

La rotula, o patela, estd unida al tendén del cuaddriceps por la parte superior y al ligamento
rotuliano por la inferior. Se posiciona sobre la superficie anterior del extremo inferior del fémur,
protegiendo asi la articulacion de la rodilla como se aprecia en la Figura 10. También funciona
como punto de apoyo para el cuadriceps, permitiendo que su tendon se mantenga separado del

extremo femoral [18].

\a»_._‘

Y

Figura 10. Rotula, [18].

1.5.6. Meniscos

Los meniscos medial y lateral son estructuras fibrocartilaginosas en forma de C que cubren de
manera parcial la superficie elevada de la tibia como se muestra en la Figura 11. Debido a su
escasa vascularizacion, su capacidad de autoreparacion es limitada, lo que los hace susceptibles
a desgarros, especialmente con el envejecimiento. En caso de lesion, sus fragmentos pueden
moverse anormalmente dentro de la articulacion. Ademéas de amortiguar impactos y proteger
el cartilago tibial, los meniscos colaboran en la rotacion de la rodilla y actian como
estabilizadores secundarios, trabajando de manera mas eficiente cuando los ligamentos

adyacentes estan sanos [18].
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Figura 11. Meniscos, [18].

1.6 Biomecanica de la rodilla

La rodilla funciona como una articulacion de bisagra modificada, lo que le permite una
variedad de movimientos que no se limitan solo a flexion y extension, sino que también
incluyen rotaciones medial y lateral [18].

1.6.1. Flexion

En la Figura 12 se observa el movimiento de flexion, es decir, cuando la rodilla se dobla, el
ligamento cruzado se encuentra en tension, mientras que los ligamentos colaterales se relajan.

Este tipo de movimiento puede alcanzar un rango de entre 120 y 150° [18].

Figura 12. Flexion, [18].

1.6.2. Extension

De acuerdo con la Figura 13, al extender la rodilla o colocarla en posicion recta, los ligamentos
colaterales (medial y lateral), asi como el ligamento cruzado anterior (LCA), se tensan para
estabilizar la articulacion. El rango de extension puede llegar hasta 5 a 10° mas alla del plano

recto [18].

Figura 13. Extension, [18].
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1.6.3. Rotacion medial

La rotacion interna de la tibia solo puede ocurrir mientras la rodilla estd en posicion de flexion
como se muestra en la Figura 14. Este movimiento est4d regulado por la interaccion de los
ligamentos cruzados, que se enrollan entre si para permitir el desplazamiento. La rotacion

medial puede alcanzar entre 30 y 40° [18].

Figura 14. Rotacion medial, [18].
1.6.4. Rotacion lateral
Similar a la rotacion interna, la rotacion externa de la tibia requiere que la rodilla se mantenga
flexionada como se muestra en la Figura 15. En este caso, los ligamentos cruzados actuan de
forma opuesta, desenrollandose para permitir la rotacion hacia afuera. La amplitud maxima de

este movimiento también es de 30 a 40° [18].

Figura 15. Rotacion lateral, [18].

1.7 Clasificacion de la Gonartrosis por Grados

La gonartrosis, una forma de artrosis que afecta a la articulacion de la rodilla, se clasifica en
cuatro grados segun la severidad de los cambios estructurales observados en estudios de
imagen, principalmente radiografias [19]:

1.7.1. Grado I

En la Figura 16 se muestra la etapa inicial, los cambios radiograficos son sutiles. Puede
apreciarse un ligero y dudoso estrechamiento del espacio articular, sin otros signos evidentes

de degeneracion [19].
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Figura 16. Gonartrosis de Grado I, [20].
1.7.2. Grado Il
En la Figura 17 se observa la formacion de osteofitos, que son crecimientos 6seos andmalos en
los bordes articulares. También puede presentarse un estrechamiento moderado del espacio

articular, aunque no siempre es evidente [19].

Figura 17. Gonartrosis Grado II, [20].
1.7.3. Grado 111
La enfermedad progresa con la presencia de multiples osteofitos y un estrechamiento articular
mas pronunciado como se muestra en la Figura 18. En algunos casos, ya pueden observarse

signos incipientes de deformidad 6sea, lo que indica un avance estructural de la artrosis [19].

Figura 18. Gonartrosis Grado III, [20].

13



1.7.4. Grado IV

La Figura 19 corresponde a la forma mas avanzada de gonartrosis. En esta fase se evidencian
osteofitos de gran tamafo, un estrechamiento articular severo, y esclerosis 6sea marcada,
acompafiada de deformidades 6seas visibles. En la mayoria de los casos a partir de este grado,

se suele considerar la intervencion quirirgica como opcion terapéutica [19].

Figura 19. Gonartrosis Grado 1V, [20].

En la Tabla 1 se aprecia como se debe hacer las rehabilitaciones dependiendo el grado de

gonartrosis tenga el paciente y qué tiempo debe tener la rehabilitacion.

Tabla 1. Clasificacion de la gonartrosis por grados [21]

Clasificacion de la Gonartrosis

Grado I Grado 11 Grado 11
Dolor Intermitente Mecanico Persistente
Limitacion articular Mayor 110° 90° - 110° 0°-90°
Flexion / Extension Normal 0°-10° +10°
Deformidad 3° +3° +25°
Valgo/Varo 9° +9° +15°
Inestabilidad Normal Unidireccional Rotadora
Limitacion + de 40 seg + 25 seg -25° seg
Funcional +45cm +40 cm -40 cm

1.8 Prevalencia de la Artrosis de Rodilla

La prevalencia de la artrosis de rodilla se ve influenciada por factores como edad, sexo,
ubicacion geografica y poblacion analizada. Esta condicion es una de las formas mas frecuentes
de artrosis y representa una de las causas principales del dolor cronico y discapacidad a nivel
global [22].

Segun datos de la Osteoartritis Research Soviet International (OARSI), aproximadamente 250

millones de personas en el mundo sufren artrosis, siendo la rodilla una de las articulaciones
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mas afectadas. Estudios indican que entre el 10% y el 15% de los adultos la padecen, y su

prevalencia aumenta considerablemente con la edad [22].

Evolucion de la Artrosis a Nivel Mundial
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Gréfico del estudio de Long y col: “Prevalence Trends of Site-Specific Osteoarthritis From
1990 to 2019: Findings From the Global Burden of Disease Study 2019” publicado en 2022

Figura 20. Evolucion de la Artrosis Nivel Mundial, [22].

A nivel mundial, como se observa en la Figura 20 existe un aumento significativo de los casos:
entre 1990 y 2019, el nimero de afectados pasd de 247 millones a 527 millones, lo que
representa un incremento del 113%, segtn el estudio de Long y colaboradores publicado en
2022. Este aumento esta relacionado con la mayor esperanza de vida y la mejora en los sistemas
de salud en diversas regiones del mundo [22].

1.9 Sintomas de la Gonartrosis

La gonartrosis suele tener un inicio progresivo y una evolucion lenta. El dolor es el sintoma
inicial mas frecuente y puede manifestarse de diferentes maneras. En algunos casos, aparece al
comenzar una actividad fisica, disminuye tras unos minutos de movimiento, pero reaparece si
la actividad se prolonga. En otros, el dolor se presenta por la mafiana y se atentia conforme se
retoman las actividades diarias. Con el tiempo, el dolor tiende a incrementarse en intensidad,
afectar a mas actividades y permanecer por mas tiempo, llegando a limitar la funcionalidad del
paciente [22].

1.9.1. Rigidez y Disminucion de la Movilidad

Uno de los signos caracteristicos de esta patologia es la pérdida progresiva de movilidad
articular acompanada de rigidez, especialmente notoria tras largos periodos de inactividad,
como estar sentado o al despertar. Esta limitacion depende del grado de dafio en el cartilago
articular, siendo leve en las primeras fases y mas severa a medida que la enfermedad avanza,

afectando incluso tareas simples como caminar o subir escaleras [22].
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1.9.2. Incapacidad funcional
La artrosis de rodilla, también conocida como osteoartritis, puede desencadenar una
disminucion significativa de la capacidad, dificultando la realizacion de actividades cotidianas.
Esta limitacion se relaciona con varios factores:
e Dolor persistente, que se agrava tras el esfuerzo fisico o al final del dia.
e Rigidez articular, que impide la fluidez del movimiento [22].
e Pérdida del rango de movimiento, producto de la degeneracion del cartilago y
formacion de osteofitos [22].
e Pérdida de fuerza y resistencia muscular, consecuencia de la inactividad provocada por
el dolor y las limitaciones de movimiento [22].
1.9.3. Hinchazon o Derrame Articular
Otro sintoma comun es la acumulacion de liquido sinovial, conocida como derrame articular.
Esto puede causar dafio visible, dolor e incomodidad al mover la rodilla [22].
Las causas mas frecuentes de este derrame en el contexto de la artrosis son:
e Inflamacion cronica: resultado del deterioro del cartilago y los cambios dseos que
provocan una produccion excesiva de liquido sinovial [22].
e Lesiones asociadas: como desgarros meniscales o dafios ligamentarios, que son mas

frecuentes en pacientes con artrosis [22].

Figura 21. Hinchazén o Derrame Articular, [23].
1.10 Medidas Antropométricas del miembro inferior
La antropometria, que se refiere a la recopilacion de medidas y datos sobre el tamafio, forma y
volumen del cuerpo, es una de las herramientas mas fundamentales en el trabajo de un técnico
ortopédico [24].
Si se considera la importancia de cada etapa en la fabricacion de un dispositivo ortopédico, sin
lugar a duda es importante la toma de datos, medidas y moldes.
La calidad de un buen molde o un plano de medidas preciso es fundamental, ya que de ello

depende la eficacia de la ortesis, protesis o rehabilitadores que se fabrique [24].
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En la Figura 22 se observa como se debe tomar las medidas de punto a punto de los miembros
inferiores, esto sirve como base para la construccion del prototipo de rehabilitador para la

gonartrosis en personas de la tercera edad.
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Figura 22. Medidas del miembro inferior, [25].

Donde
A: Altura Poplitea

B: Distancia nalga-popliteo

En la Tabla 2 se presenta las medidas antropométricas de la extremidad miembro de las

personas de la tercera edad que estan entre 1.45c¢cm y 1.90cm de altura.

Tabla 2. Dimensiones especificas de la extremidad inferior [25]

Dimensiones del miembro inferior

Dimensiones Distocia nalga — popliteo (cm)  Altura poplitea (cm)
Minimo 43.9 40
Maximo 54.9 53

1.11 Lesiones que aumentan significativamente el riesgo de desarrollar gonartrosis.

En lesiones de rodilla, la zona de contacto entre los huesos adyacentes compuesto por
ligamentos, tendones, musculos, huesos y cartilago ayudan para el movimiento de las
articulaciones inferiores estos tipos de lesiones dafan las estructuras dentro de las rodillas de
las personas de la tercera edad lo cual conlleva una degeneracion en la rodilla con el pasar de
los afios y esto afecta a los adultos mayores.

1.11.1. Desgaste de Meniscos en la Gonartrosis

El menisco, una estructura en forma de C situada en la rodilla, desempefia un papel fundamental

en la estabilidad y el funcionamiento de esta articulacion. Sin embargo, como se observa en la
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Figura 23, a medida que pasa el tiempo y se enfrenta a diversas tensiones, el menisco puede
sufrir un desgaste gradual, lo que puede resultar en molestias, limitaciones en la movilidad e,

incluso, en lesiones como la rotura del menisco [26].

El desgaste del menisco, o degeneracion meniscal, es un fendmeno natural que se presenta a

medida que envejece [26].

Dibujo esquematico de una articulacion artrosica

Debilitamiento y Contractura
de Ligamentos

Musculos ™
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Inflamacion de la ks,
Membrana Sinovial . /
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Exceso de hueso .~
(osteofitos) y desgaste

/
Cambios en hueso subcondral
(esclerosis y quistes)

Los diferentes tejidos implicados en los cambios clinicos y estructurales de la
Artrosis. Imagen del articula de Bijlsma y col: “Ostecarthritis: an update with
relevance for clinical practice” publicado en The Lancet, 2011

Figura 23. Desgaste de meniscos en personas de la tercera edad, [22].

1.11.2. Lesion de ligamentos

La lesion del ligamento cruzado anterior como se observa en la Figura 24, se refiere al desgarro
o esguince de este importante ligamento, el cual consiste en una de las robustas bandas de tejido
que conectan el fémur, el hueso del muslo, con la tibia. Estas lesiones del ligamento se producen
durante la practica de una actividad fisica y las personas adultas mayores son las mas afectadas

por motivo que tienen menos flexibilidad y una menor fuerza en las piernas [27].

Las lesiones deportivas son mas frecuentes en personas mayores, ya que, con el paso del tiempo,
es normal experimentar una disminucion en la flexibilidad y la fuerza muscular. Ademas, la
osteoartritis se presenta con mayor incidencia en esta poblacion, lo que puede incrementar el

riesgo de lesiones en las articulaciones [28].
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Figura 24. Ligamentos de la rodilla, [29].
1.11.3. Dislocaciones y Fracturas oseas

En la Figura 25 se observa la dislocacion de rotula, esta se presenta cuando la rétula tiene un

desplazamiento hacia un costado de la rodilla debido a un giro violento o una caida grave [29].

Figura 25. Dislocacion de rotula, [30].

El médico debe actuar de inmediato para recolocar la rotula en su posicion adecuada. En caso
de que existan dafios en el hueso o el cartilago, o si la rétula continiia debil, serd necesaria una
operacion artroscoOpica para asegurar y restaurar las lesiones. Ademas, la fisioterapia juega un
papel fundamental en la recuperacion, ya que contribuye significativamente a fortalecer la

musculatura y a mejorar el rango de movimiento de la rodilla [29].

1.11.4. Inestabilidad articular
La rodilla es una articulacion de tipo bisagra, lo que significa que permite movimientos en una

sola direccion, alcanzando un rango de movimiento que va desde los 0° hasta los 140° [31].
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En la Figura 26 se observa una comparacion entre una articulacion estable cuando la rodilla
muestra condiciones normales y una articulaciéon inestable que se produce cuando los

ligamentos de la rodilla sufren una lesion [31].

e Lainestabilidad aguda suele tener una evolucion que no excede las 8 a 12 semanas.
Este tipo de inestabilidad es consecuencia de un traumatismo o una torsion que
provoca una lesion en los ligamentos, que habitualmente se manifiesta como una
rotura parcial o completa del mismo. En este contexto, se incluyen los esguinces de
rodilla, que son, en esencia, distensiones agudas de los ligamentos [31].

e La inestabilidad cronica suele tener una evolucion que varia entre tres meses y
varios afios. Esta condicion es generalmente causada por una lesion aguda que no
ha sanado adecuadamente o por un déficit estructural, como la pérdida de menisco

o cartilago articular [31].

ARTICULACION ESTABLE ———» ARTICULACION INESTABLE

Figura 26. Estabilidad articular estable vs inestable, [31].

1.11.5. Lesion del cartilago

Las lesiones en el cartilago de la rodilla reciben diferentes denominaciones, tales como ulcera
de cartilago, osteocondritis, condroplastias o lesion condral focal. Todas estas afecciones
comparten un mecanismo de produccién similar, aunque su tratamiento variard segun el grado
de afectacion de cada caso. En la Figura 27 se aprecia una comparacion entre una rodilla con
osteocondritis y otra con artrosis. Es importante distinguir estas lesiones provocadas por el

desgaste del cartilago en la union de la rodilla, como ocurre en la artrosis [32].
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Figura 27. Rodilla con osteocondritis y artrosis, [32].

Las lesiones condrales en la rodilla, también conocidas como ulceras del cartilago como se
observa en la Figura 28, suelen darse en personas jovenes y personas de la tercera edad en
comparacion con los casos de gonartrosis (artrosis de la rodilla). No obstante, la mayoria de
los pacientes que padecen estas lesiones condrales se situan en el intervalo de edad de 27 a 70
afios. Las lesiones del cartilago se observan con mayor incidencia en el condilo femoral interior

y en la rotula [32].

...........

Lesion en Condilo *, \
Femoral

Figura 28. Lesion condral de rodilla, [32].

1.11.6. Tendinitis rotuliana en la gonartrosis

La Figura 29 permite visualizar la tendinitis rotuliana, es una hinchazén que compromete al
tendon que conecta la rétula con la tibia, causando dificultades en el momento de flexionar y
estirar la rodilla. [33].

Esta enfermedad de la rodilla se presenta como consecuencia del sobre esfuerzo y el deterioro
en el tendon rotuliano, micro impactos de los movimientos de agrandamiento de flexion
repetidos. También pueden influir factores internos como la obesidad o el envejecimiento o
externos como métodos deportivos inapropiados, lesiones pasadas, falta de calentamiento,

calzado inadecuado o entrenamiento sobre superficies duras o en mal estado [33].
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Figura 29. Tendinitis rotuliana, [34].
1.11.7. Bursitis de la rodilla
La bursitis es un problema que ocurre en las articulaciones debido a los movimientos repetidos.
Es una inflamacion de la bolsa sinovial, que es responsable de reducir la friccion del tejido.
Estos trastornos afectan principalmente a los ancianos y pueden causar inflamacion, dolor,
calor y enrojecimiento. Dado que hay un problema en las articulaciones, puede afectar sus

hombros, codos, caderas y rodillas y dolor cuando se mueve o los estira [35].

La bursitis es una lesion ocasionada por la hinchazén de las bursas, que son diminutas
estructuras en forma de saco llenas de fluido como se muestra en la Figura 30. Estas bursas se
encuentran entre los tejidos blandos, como musculos, tendones y piel, y las prominencias 6seas

que se encuentran debajo de ellos [36].

Fémur

Bursa suprapatelar

Bursitis

Rotula

Bursitis prepatelar

Bursitis infrapatelar
Menisco

Capsula articular
Cartilago

Figura 30. Bursitis en la rodilla, [36].
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1.11.8. Artritis inflamatoria

La artritis reumatoide es una clase cronica de artritis progresiva y todavia no tiene cura. Esto
perjudica a las personas por mas de 40 afos. La artritis reumatoide en los ancianos aparece
debido a la hinchazén cronica de la membrana sinovial es un tipo de "bolsa" que protege las
articulaciones, causando dafio. Los compuestos son seguros gracias al cartilago que los rodea.
Sin embargo, la artritis reumatoide los empeora debido a la friccion (incluidos los huesos, los

ligamentos y los tendones), lo que afecta las articulaciones (pies, brazos, rodillas, caderas) [37].

La artritis reumatoide suele iniciarse en la edad adulta, y estudios recientes indican que su
prevalencia es de aproximadamente el 1%. Sin embargo, presenta ciertas particularidades: en
el caso de los hombres, la incidencia aumenta con el paso de los afios, siendo poco comun antes
de los 45. Por otro lado, en las mujeres, la tasa de incidencia se eleva hasta los 45 afios, se

estabiliza hasta los 75 y luego disminuye en edades mas avanzadas [38].

En la Figura 31 se observa una comparacion de una rodilla sana y una rodilla con artritis

reumatoide enfermedad descrita anteriormente.
n Xn
Cartilagu /’ / 5 b j—f / .
f J \ (r h / : (AN Erosion del
- \——) §I w:“\#\kﬂf 4 cartilago
mm ) g
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Figura 31. Rodilla sana comparada con una rodilla con artritis reumatoide, [39].

1.12 Proceso de rehabilitacion de la gonartrosis

El tratamiento fisico-rehabilitador puede iniciarse en las etapas tempranas de la enfermedad,
en la Figura 32 se observa como se debe realizar la rehabilitacion a pacientes con este tipo de
enfermedad.

La gonartrosis, también conocida como osteoartritis de rodilla, es la forma mas comun de
osteoartritis. Diversos factores de riesgo contribuyen a su alta prevalencia, como la edad, el
sexo, la obesidad, el clima, antecedentes familiares y lesiones previas. A medida que avanza la
enfermedad, se observa un debilitamiento y una pérdida progresiva de la fuerza muscular, asi

como una disminucién en la funcidon de la articulacion. Esto puede llevar a un aumento del
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indice de masa corporal y generar una serie de impactos fisicos y emocionales, limitando asi la
independencia y afectando la condicion de vida de quienes la sufren. Aunque la gonartrosis no
es una enfermedad autoinmune, es frecuente la aparicion de signos inflamatorios [40].

Se recomiendan diversas intervenciones terapéuticas que no involucran medicamentos ni
procedimientos quirurgicos, con el objetivo de disminuir el dolor y incrementar el
funcionamiento articular [40].

Existen evidencias solidas que respaldan los beneficios del ejercicio fisico en pacientes con
esta enfermedad, gracias a su efecto positivo en los tejidos del sistema musculo-esquelético,
asi como en la sintomatologia y las limitaciones que esta provoca. El ejercicio se considera una
terapia fundamental en el manejo de la osteoartritis, ya que se ha informado de mejoras en el
alivio del dolor articular, en la reduccion de la discapacidad funcional y en la prevencion de la
restriccion de movimiento [40].

Larodilla es una articulacion sinovial que se compone de varias uniones: la femorotibial interna,
la femorotibial externa y la femoropatelar. Estas uniones pueden verse afectadas por la
gonartrosis, ya sea de manera aislada o en conjunto. Esta enfermedad ocasiona dafios en el

cartilago, el hueso subcondral, la membrana sinovial, la capsula y los meniscos [40].

Figura 32. Rehabilitacion a pacientes con gonartrosis, [41].

Segtin los informes, la prevalencia de esta condicion aumenta con la edad. En los hombres,
oscila del 5,6% en aquellos menores de 50 afios hasta alcanzar el 44,5% en los mayores de 80.
En contraste, las mujeres de 80 afios presentan una prevalencia considerablemente mas alta,
que llega al 71,6% [42].

Se recomienda, para lograr beneficios 6ptimos, disefiar un programa de ejercicios de baja a
mediana intensidad que se lleve a cabo durante un periodo minimo de seis meses. Este
programa debe ser dosificado y supervisado por un fisioterapeuta [43].

Es fundamental incluir una variedad de ejercicios que abarquen actividades aerobicas, de

flexibilidad y de fortalecimiento muscular. Ademas, dado que se ha reportado una disminucion
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en la funcion sensoriomotora, afectando incluso a los huesos musculares y al aparato tendinoso
de Golgi, se recomienda integrar ejercicios propioceptivos. Estos ejercicios ayudaran a reducir
el reflejo del cuadriceps, mejorando la estabilidad y distribuyendo adecuadamente las fuerzas
en la articulacién [43].

Se recomienda para estos pacientes la practica de ejercicios aerdbicos como nadar, caminar
sobre superficies planas, utilizar bicicleta estatica o eliptica, asi como participar en otras
actividades acudticas, con el fin de mejorar la resistencia cardiorrespiratoria y minimizar el
impacto [43].

En pacientes con gonartrosis, se ha sefialado que el ejercicio aerdbico es el mas efectivo para
aliviar el dolor. Se ha observado que la mayor disminucion del dolor se logra cuando el ejercicio
se realiza bajo supervision al menos tres veces a la semana, complementado con
aproximadamente 10,000 pasos diarios en diversas actividades, sin importar el lugar en que se

lleven a cabo. Esta practica no solo contribuye a reducir el dolor, sino que también frena el
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Figura 33. Diagnosticar la gonartrosis, [45].
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El proceso de rehabilitacion de la gonartrosis en las personas de la tercera edad es fundamental
para que las personas tengan mejor resultados al momento de volver a caminar y esto les ayuda
aliviar el dolor y a mantener la calidad de vida.

Esto tiene que estar bajo supervision de un fisioterapeuta que tenga la evaluacion del estado
del paciente y que nomas debe tener en cuenta al momento de la rehabilitacion.

e Movilizacion pasiva, esto ayuda a la articulacion de la rodilla, a través de un rango de
movimiento sin tener que hacer alguin movimiento y o esfuerzo al momento de hacer la
rehabilitacion. Esto es muy fundamental cuando el paciente tiene un dolor o una
dificultad al momento de hacer los movimientos activos.

e Rango de movimiento al momento de tener una maquina es el uso en el cual se va a

requerir un rango de movimiento la cual la rodilla va a poder realizar esto tanto en
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flexion como también en extension, esto ayuda a la recuperacion y la persona de la
tercera edad tenga la movilidad de sentarse, caminar y levantarse.
e Este tipo de movimientos aerobicos que puede realizar el rehabilitar ayuda mucho para
el adulto mayor, el cual tiene gonartrosis y gonartrosis postcirugia.
1.13 Fisioterapia
La fisioterapia, o terapia fisica, es el campo principal dedicado al tratamiento de lesiones y
traumas. Su objetivo es mejorar la calidad de vida de los afectados a través de un analisis
exhaustivo de la discapacidad o lesion, asi como la planificacion de la terapia a seguir y el
seguimiento del progreso [46].
En la Figura 34 se observa como realizar el proceso de rehabilitacion, con movimientos

controlados de flexion y extension.

Figura 34. Rehabilitacion haciendo flexion en la rodilla, [47].

Hoy en dia, la fisioterapia utiliza diversos estimulos fisicos para acelerar el proceso de
recuperacion, reducir la inflamacion, estimular la regeneracion de los tejidos y aliviar el dolor,
proporcionando asi diferentes variedades de energia al organismo. Estos agentes se dividen en
dos categorias: organicos, que se basan en elementos fisicos como el agua, la luz solar y las
condiciones ambientales; y sintéticos, que se ha desarrollado por el ser humano e incluyen
técnicas como la cinesiterapia, termoterapia, crioterapia, electroterapia, hidroterapia y
magnetoterapia [46].

1.14 Maquinas rehabilitadoras existentes

El uso de maquinas especializadas ha cobrado gran relevancia como apoyo en la recuperacion
funcional de las articulaciones. Estas maquinas rehabilitadoras estan disefiadas para asistir,
guiar o resistir el movimiento de las extremidades, permitiendo una terapia mas controlada,
segura y efectiva. En esta seccion se presentan algunas de las maquinas rehabilitadoras mas

relevantes disponibles actualmente, asi como sus principales caracteristicas,
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1.14.1. Artromot K1 standard

La maquina que se muestra en la Figura 35 incluye una tecnologia combinada con las funciones
de rehabilitacion precisa, ademas es muy sencilla de usar gracias a su disefio el cual permite un
manejo intuitivo el cual podra soportar la rutina diaria de uso intensivo segin requiera el
tratamiento y el tipo de lesion esta ofrece servicios en centros médicos hospitalarios y en el
domicilio [48].

Entre sus especificaciones técnica se encuentra movimientos como flexion y extension,
funciones de bloqueo, pausas, temporizadores, esta es adecuada para pacientes de una altura

entre 120 a 200 cm y es alimentada con 220V y su valor es de 4250 euros [48].

Ut

Figura 35. Artromot K1 Standard, [48].

1.14.2. Kinetec spectra Essencial

El equipo que se observa en la Figura 36 permite el tratamiento de patologias de rodilla y cadera,
consta de control remoto intuitivo, ofrece funciones como el rango de movimiento, velocidad
para realizarlo y pausas que se ajustan con el control remoto el cual tiene bloqueo para que no
se interrumpa el tratamiento [49].

Entre sus especificaciones es un dispositivo eléctrico tipo BF clase II el movimiento de la
rodilla varia de entre -10 a 120°, tiene una velocidad de 45 a 115° por minuto, el peso de esta
maquina se encuentra entre los 12 kg, ajustable para pacientes entre 145 y 195 cm de altura 'y

peso del paciente de 135kg, ademas su valor varia entre los 4300 euros [49].
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Figura 36. Kinetec spectra Essencial, [49].

1.14.3. Sistema movilizador pasivo de rodilla ideal para rehabilitacion — Marca Handy

Es un dispositivo de movimiento pasivo el cual ayuda en el tratamiento de las primeras fases
de rehabilitacion, este dispositivo mueve continuamente la articulacion de la rodilla a través de
un rango controlado del movimiento y su disefio se muestra en la Figura 37 [50].

Entre sus principales caracteristicas se observa que su motor es disefiado para un
funcionamiento constante y bajo nivel de ruido, ademas tiene un disefio de control digital,
disefio de una estructura optimizada esta ofrece un amplio rango de movimientos, su fuente de
alimentacion varia entre los 110 o 220 Vac, un rango de movimiento de la rodilla de -5 a 120°

y una velocidad de 1 a 3.5° por segundo y tiene un precio aproximado de 2930 dolares [50].

Figura 37. Sistema movilizador pasivo de rodilla ideal para rehabilitacion, [50].

1.15 Elementos mecanicos y electrénicos del rehabilitador

El funcionamiento del rehabilitador se basa en la integracion de componentes mecanicos y
electronicos que permiten ejecutar movimientos controlados y seguros. Los elementos
mecanicos conforman la estructura y el sistema de movilidad, mientras que los electronicos se
encargan del control y monitoreo del proceso. A continuacion, se describen los principales

componentes utilizados en el disefio del prototipo.

28



1.15.1. Bluetooth HC-05

La Figura 38 se muestra el modulo Bluetooth HC-05, es una solucion ampliamente utilizada
para la comunicacion inaldmbrica entre microcontroladores y dispositivos moéviles. Este
modulo es compatible con la especificacion Bluetooth v2.0 + EDR y opera utilizando
modulacién GFSK. Posee una antena de PCB integrada, con una potencia de emision de hasta
4 dBm (Clase 2) y un alcance efectivo de entre 5 y 10 metros. Soporta velocidades de
transmision asincréonica de hasta 2.1 Mbps y sincronica de 1 Mbps, lo que permite un
intercambio de datos eficiente. El mddulo estd montado sobre una tarjeta que incorpora un
controlador de voltaje y proporciona seis pines: GND, TXD, VCC, KEY, STATE Y RXD (LED
de estado). Su gasto promedio es de 50 mA [51].

Figura 38. Bluetooth HC-05, [51].

1.15.2. Encoder Incremental Rotatorio E385S6G5-400B-G24N

El encoder rotatorio incremental modelo E38S6G5-400B-G24N que se muestra en la Figura
39, es un sensor de tipo fotoeléctrico disefiado para aplicaciones que requieren mediciones
precisas de posicion o velocidad angular. Este dispositivo ofrece una resolucion de 400 PPR y
puede operar de manera confiable a velocidades de hasta 2000 RPM. Su disefio compacto y
ligero, junto con un eje de acero inoxidable de 6 mmy 12 mm de longitud, facilita la instalacion
en espacios reducidos sin comprometer la durabilidad. El encoder proporciona salidas bifasicas,
lo que permite determinar la direccion del giro y obtener una lectura mas precisa. Ademas,
cuenta con un notable rendimiento anti-interferencias, lo que garantiza estabilidad en entornos
electromagnéticos adversos. Su alimentacion admite un rango de voltaje entre 5V y 24V DC,

lo que lo hace compatible con diversos sistemas de automatizacion [52].
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Figura 39. Encoder Incremental Rotatorio E38S6G5-400B-G24N, [52].

1.15.3. Driver DM556

El controlador DM556, permite trabajar con conexion bipolar paso a paso con hasta 5.6
amperios. Se pretende que sea muy duradero y tiene una entrada de control opto acopladas para
funcionar con Arduino o cualquier microcontrolador como se observa en la Figura 40, ademas
tiene una gran descarga de aluminio para dispersar el calor generado con motor de carton de
alta potencia, la delecion extraible facilita la instalacion y el mantenimiento. Ideal para motores
Paso Nema 34 [53].

El controlador DM556 tiene un limite de potencia opcional de 1.4A a 5.6A, proteccion de
potenciay 15 productos diferentes de micras. Funciona de 20 V a 50 V CC (voltaje de potencia)
y puede controlar motores de hasta 5.6a. Para manejar el controlador, las sefales de pulso
(paso) y DIR (direccion), A4988 o DRV8825 -Driver es tal que la entrada logica a la potencia
es opto acopladas: admiten 3.3V a 24V logicos (resistencias en placa de 3.3K Ohm). No es

necesario unir el pais de voltaje de potencia y el voltaje 16gico o de control [53].

Microstep Driver
DM556

Figura 40. Driver DM556, [53].
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1.15.4. Arduino mega 2560 R3

En la Figura 41 se observa el Arduino MEGA 2560 R3, tiene una plataforma de evolucion
basada en el microprocesador ATmega2560, ampliamente utilizada en proyectos de sistemas
embebidos y automatizacion debido a su capacidad de expansion y procesamiento. Opera con
una tension de alimentacion de 5V y admite una tension de entrada recomendada de entre 7V
y 12V, con un limite operativo que va desde 6V hasta 20V. El sistema cuenta con un total de
54 pines digitales de entrada/salida, de ellos 14 pueden funcionar como salidas PWM, y 16
entradas analogicas, esto permite una alta flexibilidad en la conexidn de sensores y actuadores.
Cada pin de entrada y salida es capaz de suministrar 40 mA, mientras que en la salida de 3.3V
proporciona una corriente maxima de 50 mA. En cuanto a la memoria, dispone de 256 KB de
memoria flash, 4 KB de EEPROM y 8 KB de SRAM, lo que facilita ejecutar aplicaciones
complejas y almacenar datos persistentes. Su frecuencia de reloj es de 16 MHz, lo que

proporciona un buen equilibrio entre velocidad de procesamiento y consumo energético [54].

Figura 41. Arduino mega 2560 R3, [54].

1.15.5. Final de carrera mini 2A 125VAC

El final de carrera miniatura que se muestra en la Figura 42, es un componente electromecanico
utilizado cominmente en sistemas de control y automatizacion para detectar la posicion limite
o el fin de recorrido de un mecanismo. Este interruptor presenta dimensiones compactas de 13
x 13 x 7 mm, lo que permite su integracion en espacios reducidos sin afectar el rendimiento del
sistema. Su tension nominal es de 125V AC y puede manejar corrientes de hasta 2A, lo que lo
hace adecuado para aplicaciones de baja potencia. Debido a su tamafio y capacidad, es
frecuentemente utilizado en tareas de control dentro de placas base o sistemas electronicos

embebidos [55].
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Figura 42. Final de carrera mini 2A 125VAC, [55].

1.15.6. Pulsadores para paro de emergencia

Los pulsadores para paro de emergencia de 22 mm son dispositivos de control ampliamente
utilizados en sistemas de seguridad industrial y automatizacién, cuyo proposito principal es
detener de forma inmediata el funcionamiento de una maquina o sistema ante situaciones de
riesgo. Estos pulsadores estan fabricados en material plastico resistente y estan disponibles en
varios colores verde, rojo, amarillo y azul como se observa en la Figura 43, para facilitar su
identificacion segin la funcion asignada. Su configuracion de contacto incluye un contacto NO
y NC, lo que facilita su conexion tanto en circuitos de seguridad y de control. El tipo de
operacion es de reinicio automatico, lo que implica que el boton retorna a su estado original
una vez liberado, ideal para sistemas donde se requiere una reanudacion rapida y controlada

[56].

Figura 43. Pulsadores para paro de emergencia, [56].

1.15.7. Pantalla LCD 1602 con I12C Arduino

En la Figura 44 se observa la pantalla LCD 16x2 con interfaz I2C, esta representa una solucion
eficiente para la visualizacion de datos en sistemas embebidos basados en microcontroladores,
como Arduino. Este dispositivo opera con una tension de alimentacion de 5V y posee una
interfaz de comunicacion 12C, lo que permite reducir significativamente el nimero de pines
requeridos para su conexion. Su direccion [2C por defecto es Ox3F. La pantalla cuenta con

retroiluminacion azul y caracteres en color blanco carbon, ademas de un potenciémetro interno
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que permite el ajuste del contraste. Sus dimensiones son 82 mm x 35 mm x 18 mm y ofrece un
angulo de vision de 6H, caracteristicas que la hacen adecuada para entornos donde el espacio

y la legibilidad son factores clave [57].

Figura 44. Pantalla LCD 1602 con 12C Arduino, [57].

1.15.8. Teclado numérico matricial 4x4

El teclado matricial 4x4 de plastico que se muestra en la Figura 45, es un dispositivo de entrada
ampliamente utilizado en aplicaciones electronicas. Este teclado cuenta con 16 botones
colocados en una matriz de 4 columnas por 4 filas, lo que permite una eficiente gestion de
entradas mediante escaneo matricial. El contacto interno es del tipo PCB, y cada tecla presenta
una distancia de recorrido de 1.5 mm, con un tiempo de rebote inferior o igual a 5 ms, lo que
asegura una respuesta rapida y confiable. Funciona con un voltaje maximo de 24 V DC y una
corriente operativa de hasta 20 mA. La conexion se realiza mediante 8 pads de cobre con

separacion estandar de 2.54 mm, facilitando su integracion con microcontroladores [58].

Figura 45. Teclado numérico matricial 4x4, [58].

1.15.9. Fuente de Alimentacion 24V a 204

La fuente de alimentacion conmutada de 12V, 20A y 250W, la cual se aprecia en la Figura 46,
es un componente esencial en sistemas electronicos que requieren una entrega de energia
estable y confiable. Este dispositivo convierte corriente alterna en un rango de 100VAC a

250VAC y con una frecuencia de 50/60 Hz, en una salida DC de 24V con una capacidad de
33



hasta 20 amperios. La fuente cuenta con un sistema de ventilacion activa mediante un
ventilador integrado, lo que permite mantener su temperatura operativa dentro de un rango de
-10°C a 50°C. Adicionalmente, ofrece proteccion contra cortocircuitos y sobrecargas,
garantizando la seguridad del sistema y la integridad de los componentes conectados. Puede
operar en ambientes con una humedad relativa entre el 20% y el 90%, lo que la hace adecuada

para diversas condiciones ambientales [59].

Figura 46. Fuente de Alimentacion 24V a 20A, [59].

1.15.10. Motor a pasos Nema 34

El motor a pasos bipolar NEMA 34 (24V, 5A, 4.5N.m) que se observa en la Figura 47, es una
opcion Unica para sus proyectos de automatizacion y robdtica. Este motor ofrece un gran torque
de 4.5N.m y una capacidad de 5A, proporcionando la potencia y precision necesarias para las
aplicaciones exigentes [60].

Este tipo de motor paso a paso se distingue por la capacidad de hacer movimientos precisos y
controlados, por lo que es perfecto para una extensa gama de aplicaciones en robdtica y

automatizacion [60].

Figura 47. Motor a pasos NEMA 34, [61].
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CAPITULO 11

ANALISIS Y SELECCION DE ALTERNATIVAS DE DISENO

En esta seccion, se plantea un enfoque integral que se basa en el andlisis del disefio y las
distintas alternativas para el prototipo de un rehabilitador destinado a personas de la tercera
edad que padecen de gonartrosis. El desarrollo que se abordara en el capitulo II facilitara una
evaluacion detallada de las caracteristicas fundamentales que sustentan el rehabilitador, lo que
permitira alcanzar un funcionamiento 6ptimo. De esta manera se podra seleccionar la mejor
alternativa que se ajuste a las medidas antropométricas de los adultos mayores afectados por
esta enfermedad, garantizando que el dispositivo sea facil de usar y facilite realizar los
desplazamientos necesarios para la terapia.

2.1 Evaluacion de los modelos propuestos

Se mostrara varias alternativas del modelo propuesto para mejorar el funcionamiento del
rehabilitador, esto permitird identificar que opcidén ofrece un mejor desempefio y en qué
aspectos realizar mejoras. Para esto se hara un analisis de las diferentes partes del rehabilitador,
el cual se disefio.

2.2 Alternativas del disefio

Se muestra diversas alternativas las cuales ayudan a determinar y asi poder elegir la estructura
mas apropiada al momento de construirla y que sea la mas adecuada desde un punto de vista
mas técnico.

2.2.1. Alternativa 1

En la Figura 48 se muestra esta alternativa que propone construir una maquina rehabilitadora
la cual para moverse no necesita de un motor o de algiin componente electronico tiene un
mecanismo de manivela, biela, correa la cual transforma la entrada motriz la maquina no

necesita la supervision de un experto sobre el tema.

Figura 48. Alternativa 1, [62].
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El peso de la estructura es de aproximadamente 3.5 Kg, tiene una estructura de aluminio, su
control es manual y se realiza mediante una palanca, la transmision se realiza a través de un
mecanismo de manivela que mueve un riel que esté a los costados de la base. Su longitud es de
53 cm, esta alternativa mueve una extremidad segun la necesidad del paciente.

2.2.2. Alternativa 2

En esta alternativa se tiene un disefio de una maquina rehabilitadora de rodilla para dos

extremidades inferiores como se observa en la Figura 49.

Figura 49. Alternativa 2, [63].

El peso de la estructura es de aproximadamente 14 kg, este disefio permite ajustar la longitud
entre 50 — 100 cm su estructura es de acero inoxidable, el control se realiza mediante una caja
de comandos. Ademas, puede movilizar una o dos extremidades al mismo tiempo, la
transmision del movimiento se realiza con 2 tornillos de potencia.

2.2.3. Alternativa 3

En la Figura 50 se plantea una maquina rehabilitadora de rodilla para personas de la tercera
edad, la cual tiene un mecanismo de controlable mediante una aplicacion movil o manualmente

por un teclado.

Figura 50. Alternativa 3.
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El peso de la estructura es de aproximadamente 20 kg, construida con tubos de acero A36
regulables que se adaptan al tamafio del usuario. El sistema est4 disefiado para movilizar una
sola extremidad, de acuerdo con las necesidades especificas de la persona de la tercera edad.
La transmision del movimiento se realiza mediante un tornillo de potencia, el control del
dispositivo se lleva a cabo por medio de una interfaz Bluetooth, que incluye funciones como la
eleccion de velocidad, paro de emergencia y ajuste la duracion tratamiento. Ademas, incorpora
un posapié¢ de madera que proporciona soporte al pie del usuario y correas ajustables que
aseguran la inmovilizacion del miembro inferior durante la terapia.

2.3 Analisis cualitativo

Se observa en la Tabla 3 las ventajas y desventajas de cada propuesta considerada durante el
disefio de la maquina rehabilitadora, esta informacion es necesaria ya que permite dar una

presentacion de los resultados segun los objetivos que se propusieron.

Tabla 3. Ventajas y desventajas de cada alternativa propuesta

Alternativa 1 Alternativa 2 Alternativa 3
Ventajas Desventajas Ventajas Desventajas  Ventajas Desventajas
Liviano No es Liviano Costo de Liviano No es
programable fabricacion recargable
Transportable Noes facil ~ Ajustable = Noesseguro  Ajustable  Costos de
de operar fabricacion
Costo de No es Transportable No es Facil de
fabricacion ajustable desmontable operar
No necesita No carga  Estructura de No es Conexion
energia para el mucho peso acero agradable a  inalambrica
funcionamiento inoxidable la vista
Sistema de Sistema de No carga Seguridad
transmision por transmision ~ mucho peso
biela — por corredera
manivela(manual)
Estructura de Dos Sistema de
aluminio extremidades transmision
para por
movilizar corredera

2.4 Sistema de calificacion de las alternativas de disefio del prototipo

En la Tabla 4, se presenta las calificaciones de los criterios claves, el cual proporciona
informacion de viabilidad para la seleccion de la mas adecuada propuesta, se evalua costos y
beneficios que son dimensiones, materiales, implementacion y seguridad y se verifica que se

ajuste de manera adecuada al sistema.
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Tabla 4. Sistema de calificacion de las alternativas

Equivalencia de indicadores

item 1-3 4-7 8-10
Costos de manufactura Bajo Medio Medio
Existencia de materiales Abundante Abundante Abundante

en el mercado

Dimensiones Mediano Grande Mediano
Implementacion Barato Caro Alto
Seguridad Bajo Bajo Alto

En la Tabla 5 se observa el enlace de cada opcion la cual facilita determinar la factibilidad y
vialidad para la eleccion de la mejor alternativa de disefio, permitiendo visualizar las ventajas
y desventajas y a su vez las limitaciones de cada alternativa en términos importantes. Las

siguientes puntaciones oscilan entre 1 (valoracion bajo) y 10 (valoracion alta).

Tabla 5. Matriz de seleccion de la alternativa del disefio del prototipo

Item Alternatival  Alternativa 2 Alternativa 3 Real
Calificacion Calificacion Calificacion
Costos 4 3 5 10
Facilidad de operacion 7 4 10 10
Existencia de materiales 10 10 10 10

en el mercado

Facilidad de montaje 8 6 9 10
Seguridad 6 4 10 10
Implementacion 6 3 9 10
Sumatoria 41 30 53 60
Ponderacion 68.3% 50% 88.3% 100%

Con estos resultados obtenidos mediante la tabla de ponderaciones en la cual la mejor
alternativa es la numero 3 con un porcentaje de 88.3%, donde se demostré que su seguridad es
alta, y el valor de fabricacion es medio.

2.5 Seleccion de materiales

En esta seccion se analizan materiales seleccionados disponibles en el sector comercial

nacional, los cuales cumplen con los requerimientos que necesita el rehabilitador.

38



e Acero negro ASTM A36

e Acero SAE 1045

e Acero inoxidable 304
Se considera estos tres tipos de aceros disponibles en el mercado ecuatoriano, estos tienen
propiedades mecanicas las cuales garantizan un buen funcionamiento al rehabilitador.

En la Tabla 6 se muestra un analisis de precio, accesibilidad y fabricacion de los materiales

seleccionados.
Tabla 6. Precio de los tipos acero disponibles
Tipo de acero Precio Fabricacion Accesibilidad
Acero negro A36 Barato Barato Alto
Acero SAE 1045 Caro Caro Alto
Acero inoxidable Medio Medio Alto
304

En la Tabla 7 se muestra la comparacion entre las diferentes opciones para eleccion del material

en la construccion del rehabilitador.

Tabla 7. Alternativas de los materiales

item Acero negro Acero SAE Acero Real
A36 1045 Inoxidable 304
Costos 9 5 7 10
Soldadura 8 4 4 10
Manufactura 8 4 7 10
Sumatoria 25 13 18 30
Porcentual 83.33% 43.33% 60% 100%

Con estos resultados se obtiene como mejor opcion el acero negro ASTM A36, para llevar a
cabo la construccion del rehabilitador para la gonartrosis este material obtuvo un porcentaje de

83.3% dando como resultado que sus costos, su manufactura son baratos y disponibilidad alta.

2.6 Seleccion del motor
La seleccion del motor es un aspecto critico para el correcto funcionamiento del rehabilitador,
considerando factores como torque, velocidad, control, tamafio y costo. En la Tabla 8 se

presentan las opciones evaluadas.
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Tabla 8. Alternativas de motor

Tipo de motor Ventajas Desventajas Aplicacion
recomendada
Motor DC con Control sencillo y bajo  Mantenimiento por Adecuado para
escobillas costo desgaste aplicaciones béasicas
Motor paso a paso  Alto torque y precision, Mayor consumo de  Ideal para control de
NEMA 34 robusto corriente precision exacta
Motor brushless Alta eficiencia y bajo Costo elevado Recomendado para
mantenimiento aplicaciones
continuas y
eficientes
Motor servo Control en lazo Costo elevado y Recomendado para
AC/DC cerrado, precision con complejidad de entornos con carga
retroalimentacion configuracion variable y alta

precision

Se selecciona un motor paso a paso NEMA 34, debido a su alto torque y precision, ademas
tiene caracteristicas esenciales para mover el tornillo sin fin de forma directa, sin necesidad de
elementos reductores. Este motor garantiza el torque necesario para ejecutar los movimientos
de rehabilitacion incluso con carga, manteniendo una operacion estable. Su integracion con un
controlador DM556 permite un control eficiente y fiable.

En la Tabla 9, se detalla las opciones para la seleccion del motor.

Tabla 9. Opciones de motor

Concepto Motor DC Motor paso Motor Motor Real
con a paso brushless servo
escobillas NEMA 34 AC/DC
Costos 9 10 4 4 10
Torque 5 9 6 5 10
Control 9 9 7 6 10
Resolucion y 4 10 7 6 10
precision
Sumatoria 27 38 24 21 40
Porcentual 67.5% 95% 60% 52.5% 100%

2.7 Seleccion método de transmision de movimiento
En el siguiente punto trata de evaluar los métodos de transmision de movimientos que existen
para el prototipo de rehabilitador que es crucial para el disefio y la eficiencia del dispositivo.

La Tabla 10 sefala las ventajas y desventajas de cada propuesta.
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Tabla 10. Propuesta de los métodos de transmision

Tipo de transmision Ventajas Desventajas
Mecanismo de Engranajes ~ Compactos, Alta capacidad Ruido, Mayor Costo
de carga
Sencillo de disefiar, Genera Movimiento no constante,
Mecanismo de Biela- diferentes tipos de requiere un especio muy
Manivela movimientos lineales considerado.
Grandes relaciones de
Acople tornillo sin fin transmision, Autobloqueo, Sensibilidad a la carga de
funcionamiento suave impacto
Flexibilidad, Silencioso, Requiere mayor lubricacion,
Cadenas y pinones/Poleas costo econdmico. mayores deslizamientos.

En la Tabla 11 se muestra la conexion de cada propuesta lo cual facilita determinar la vialidad
para le eleccion del método de transmision de movimiento, permitiendo visualizar las ventajas
y desventajas y a su vez las limitaciones de cada sistema de transmision que se obtuvo al

momento de escoger cada sistema y cudl es la mejor opcion.

Tabla 11. Calificacion de los métodos de transmision

tem Mecanismo Mecanismo Acople Cadenas y
de engranajes de Biela- tornillo sin pifiones Real
Manivela fin /Poleas
Costos 4 7 9 8 10
Relacion de 6 5 9 7 10
transmision
Seguridad o 8 7 8 7 10
Autobloqueo
Sumatoria 18 19 26 22 30
Porcentual 60% 63.33% 86.67% 73.33% 100%

Con estos resultados se tiene como mejor opcion el acople del tornillo sin fin el cual tiene mejor
transmision para el rehabilitador, el sistema de transmision obtuvo un puntaje de 86.67% dando

como resultado de sus costos, su seguridad y disponibilidad alta.
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CAPITULO 111

DISENO Y CONSTRUCCION

En este capitulo se desarrollara un enfoque integral basado en el analisis del disefio y la
construccion del rehabilitador, priorizando el uso del software de simulacion y formulas como
herramientas claves para la evaluacion del disefio, de acuerdo con las medidas y movimientos
de la rodilla teniendo en cuenta las tres alternativas planteadas, se utiliza el software
SOLIDWORKS 2023, para desarrollar dibujos preliminares, simulaciones, andlisis de
deformacion y de esfuerzos y verificar el factor de seguridad. Por otra parte, se tendra un
analisis de fuerzas aplicadas esenciales para determinar el torque que el tornillo necesita para
levantar la carga.

3.1 Dimensiones antropologicas de las personas de la tercera edad

Para la realizacion del rehabilitador se tomara en cuenta las medidas de los miembros inferiores
de las personas de la tercera que tienen una estatura de 1.50 — 1.80 cm de estatura.

En la Figura 51 se muestra las medidas antropométricas del cuerpo humano.

Figura 51. Medidas antropométricas del cuerpo humano, [25]

En la Tabla 12 se puede observar las mediciones del cuerpo humano en personas de la tercera
edad, las siguientes medidas que son de nuestro interés al momento de construir el prototipo es

la parte del miembro inferior (A altura poplitea, B Largura nalga - Popliteo).
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Tabla 12. Dimensiones antropométricas fundamentales

Medida Hombres Mujeres
Pulg Cm Pulg Cm Pulg Cm Pulg Cm
A altura 15.5 394 19.3 49 14 35.6 17.5 445
poplitea
B Larguranalga 17.3 43.9 21.6 54.9 17 43.2 21 53.3
— popliteo
C Altura codo 7.4 18.8 11.6 29.5 7.1 18 11 28
Teposo
D Altura Hombro 21 53.3 25 63.5 18 45.7 25 63.5
E Altura sentado  31.6 80.3 36.6 93 29.6 75.2 347  88.1
normal
F Anchura codo— 13.7 34.8 20 50.5 12.3 31.2 19.3 49
codo
G Anchura 12.2 31 16 40.4 12.3 31.2 17.1 434
caderas
H Anchura 17 43 19 48.3 13 33 19 48.3
Hombros

3.2 Diseiio de base principal del mecanismo

Después de evaluar las alternativas planteadas se opta en implementar el disefio de la
alternativa 3, se opta por utilizar el software SOLIDWORKS 2023 para realizar el disefio del
prototipo.

En la Figura 52 se muestra el disefio realizado en el software SOLIDWORKS.

Figura 52. Ensamble del rehabilitador

Para realizar el disefio se tomo en cuenta las medidas antropométricas, para hacer las partes del
rehabilitador y tomar en cuenta el tipo de material el cual se va a utilizar para la construccion
el material seleccionado fue el acero ASTM A36 este material tubo un porcentaje de 83.3% a
diferencia de los demas.

En la Figura 53 se muestra las medidas del prototipo para la construccion.
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A
A3

8 7/
Figura 53. Cotas del diseflo.
Se tienen como medidas de los tubos con los cuales se va a realizar la parte del disefio del
rehabilitador como se puede observar en la Figura 54, este rehabilitador va a tener las medidas

de 30mm este va hacer el didmetro del tubo de la base principal y el de 31,75mm y 1.5mm.

Figura 54. Disefio parte secundaria del rehabilitador.

Primero se calcula el peso propio de la estructura a partir de los datos proporcionados por el

proveedor del material, como se observa en la Figura 55.
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(D)Diametrc  Espesor Peso Area | w I

Pulgadas | mm Kg/m  em2 | emd4 em3 em3d
7/8" 1.50 0.77 | 0.98 053 047 073

1 1.50 0.88 113 081 064 085
1104 1.50 1.12 | 1.43 163 (103 | 1.07
112" 1.50 135 | 1.72 | 289 152 | 130

¥ 134" 1.50 168 202 | 467 210 | 152

2 1.50 182 | 232 | 706 | 278 | 1.7T4

Ae, 212 1.50 229 292 1405 442 219

¥ 1.50 276 352 24568 645 284

1 2.00 115 | 147 | 1.01 | 080 | 083

X X 11/4" 2.00 147 | 1.87 | 208 131 | 1.05

112 2.00 .76 | 227 | 37 (185 | 129
1304 200 | 200 | 267 | 602 271 | 150

2 2.00 241 | 307 | 914 | 380 | 1.73
21/ 2.00 303 | 386 1829 576 218
b ¥ 200 368 466 3211 B43 262
D | 2 300 354 451 1282 509 160
212" 300 448 570 2615 824 214
8 300 542 690 4629 1215 250

=———————— .
Figura 55. Area de tubo estructural, [64].
De acuerdo con la Figura 55 la masa total del tubo estructural utilizado en el rehabilitador es:
mr=ds*p 1)
my = 0.55[m] * 1.47[kg/m]
my = 0.8085[kg]
Una vez calculada la masa se puede saber el peso, multiplicandolo por la gravedad.
pp=mr*g )
pr = 0.8085[kg] * 9.81[m/s?]
py = 7.93[N]
Donde:

— my es la masa total utilizada [kg].

— pr es el peso total utilizado [N].

— d son los metros de tubo utilizados [m].
— p es el peso por cada metro utilizado [kg/m]

— g es la gravedad [m/s?]
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Adicionalmente, la estructura del rehabilitador cuenta con la base principal la cual es un tubo
estructural redondo negro SAE J 403 1008 con un espesor de 1.50mm, por lo cual a partir de

la Figura 56 se determina la masa correspondiente.

(D)Didmetro Espesor  Peso Area | L I
| Pulgadas I mm Kg/m | cm2 cmd4 ecm3 cm3 |
| 78" 1.50 .77 0.98 0.53 | 047 0.73
L b 1.50 0.88 1.13 081 084 085
114 1.50 1.12 1.43 163 1.03 1.07
112 1.50 1.35 102 289 | 1.52 1.30
Y 134 1.50 159 | 202 | 467 | 210 | 1.52
2 1.50 182 | 232 | 706 | 278 | 1.74
A=, 21 1.50 229 | 292 1405 442 219
3 1.50 276 3.52 2456 645 2.64
1* 2.00 1.15 1.47 1.01 080 083
x X 114" 2.00 147 1.87 208 13 1.05
112 2.00 1.78 | 2.27 371 185 1.29
134 2.00 209 267 602 271 150
2 2.00 241 | 307 914 360 173
212 2,00 3.03 | 386 | 1629 | 576 | 218
Y ¥ 2.00 3.66 4.66 3211 843 2.62
D | 2 3.00 354 451 1292 5.09 1.69
211 3.00 448 570 2615 B.24 2.14
3 3.00 542 6.90 | 4629 1215 259

Figura 56. Area del tubo estructural principal, [65].

Para el calculo de la masa total de la estructura secundaria se utiliza la ecuacion 3:

my = 0.25[m] * 0.88[kg/m] )
my = 0.22[kg]
Con la masa total de la estructura, se utiliza la ecuacion 4 para obtener el peso.
p, = 0.22[kg] * 9.81[m/s?] @
py = 2.16[N]

Finalmente, para encontrar el peso total que existe en la estructura se suma el peso de los dos
tubos el cual da como resultado 10.09[N].

Después de calcular el peso de la estructura se continua con el calculo del peso de los siguientes
elementos de la estructura teniendo en cuenta el peso de la pantorrilla de 1a persona de la tercera

edad es de 4.5Kg como se observa en la Tabla 13.
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Tabla 13. Calculo fuerzas totales del equipo

Elemento Material Cantidad Peso (Kg) Fuerza [N]
Posa pie Madera 1 1 9.8066
artificial
Sujetador de Microfibra 1 0.090 0.8829
gemelos
Peso de la 4.5 44.1299
pantorrilla
Fuerza total 54.8194

Se determina que el elemento critico de la estructura se sefiala en la parte central de la Figura
57, en el elemento se ejerce una fuerza distribuida, para el analisis se trabaja con una fuerza

puntual como se refleja en la imagen.

At 2 B
Py s
X
(mm) 0 400, 800,

Figura 57. Diagrama esfuerzos en elementos critico.

Para realizar los calculos se debe encontrar la fuerza total aplicada en el elemento critico, siendo
la misma el resultado de la suma de las fuerzas de los elementos montados en la estructura y la
fuerza propia de la estructura, obteniendo como resultado una fuerza de 64.9094 [N].

Una vez que se tiene el esfuerzo total se calcula el esfuerzo de flexion. Para ello, es necesario

comenzar con la sumatoria de momento para obtener las reacciones.

5
ZMA=0 ®)

Fy (g) —Ry(L) =0 ©

64.9094 N(400mm) — Rz (800mm) = 0

Ry = 32,45[N]
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Donde:
— Fy es la fuerza total
— L es la longitud total de la barra
— Ry es lareaccion en B

Ya que la fuerza se usa en el punto medio, es ambas reacciones la misma distancia de separacion
con respecto a la fuerza, por lo que el valor de reaccidon en A sera lo mismo que la reaccion B.

La Figura 58 presenta el diagrama de fuerzas:

32,45 32,45

-32,45

-32,45
(mm)
Figura 58. Diagrama de fuerza cortante.

A partir del diagrama de fuerzas se calculara el area bajo las curvas para generar el diagrama

de momentos esto da como resultado lo siguiente:

7
Area=b+*h o

Area = 400[mm] = 32.45[N]
Area = 1298.1[Nmm]

Los siguientes datos serdn los mismos en la siguiente area, por el que se obtiene el siguiente

diagrama de momentos como se observa en la Figura 59:

12.981,88

0,00

0,00
1) 800,0

Figura 59. Diagrama de momentos.
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Con el valor de fuerzas calculado y simulado, se utiliza la ecuacidon 8 para obtener la seccion
minima del material:

_Mxc ®)

7=

vl X

_ M
_0.6*O'y

_ 12981[Nmm]
"~ 0.6 * (248MPa)

S = 0.08724[cm3]

S

La seccion minima se compara con los datos de la Figura 55 y se determina que el
requerimiento minimo para la seccion es de 0.08724cm3 la seccidon 6ptima de elegir es de
1[pulg] con un espesor de 1.50[mm], sin embargo, se utiliza el tubo estructural de 1 % [pulg]
con un espesor de 2[mm], ya que este tubo ofrece una mejor resistencia estructural y mayor
rigidez en comparacion con las opciones mas delgadas y ofrece una mayor seguridad.

Con estos datos se calcula el esfuerzo, esto es importante saber que el valor de la inercia del
tubo estructural esta en la figura 55 con un valor de 2.08 cm*.

Mx*y 9
O_real:T ®

_ 12981[Nmm] * 15.875[mm]
Oreal = 2080[mm*]

Oroqr = 99.07[MPa]

Donde:
— M es el momento flector.
— Y es la distancia del centro del tuvo al exterior.

— I es el momento de inercia.

Se calcula el factor de seguridad teniendo en cuenta que el tubo redondo ASTM A36 tiene una

resistencia a la fluencia de 0y=248 MPa.

Fy = -2 (10)
Oreal

_ 248[MPa]
$ 7 99.07[MPa]

FS = 2.5
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Donde

— 0, €es la resistencia a la fluencia del material.

— Opeq ©s €l esfuerzo calculado.
3.3 Desplazamiento de los tubos
En la Figura 60 se muestra la cedencia al peso, el cual casi nulo, se muestra el mayor
desplazamiento el cual se va a ubicar en la parte donde se puede ampliar la longitud de los
tubos el cual permite regular la longitud dependiendo de la pierna de la persona el cual obtuvo

un valor 0.079mm, este valor no influira en el eficiencia del prototipo.

Nombre del modelo: Piezal FREPO®D W SLwERE

Nombre de estudio: Anlisis estatico 1(-Predeterminado-)
Tipo de resultado: Desplazamiento estatico Desplazamientos1
Escala de deformacion: 1

URES {mm)
0,076
. 0,068
- 0,061

- 0,053

- 0,045
H 0,038
. 0,030

- 0,023
0,015

0,008

0,000

Figura 60. Resultados del desplazamiento.

3.3.1. Factor de seguridad

En la Figura 61 se muestra el factor de seguridad, para el prototipo de rehabilitacion para la
gonartrosis el cual es 12.26, este garantiza el funcionamiento optimo del prototipo, ya que
garantiza que los componentes mecanicos soporten las cargas a las que estd sometido durante

el uso sin fallar ni deformarse.
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Nombre del modelo: Piezal

Nombre de estudio: Anélisis estatico 1(-Predeterminado-)
Tipo de resultado: Factor de seguridad Factor de seguridad1
Criterio: Automético

Distribucion de factor de seguridad: FDS min = 12

FDS

1,817e+05

1,635e+05

L 1453e405
L 12720405
L 1,090e+05
b 9084e+04
| 7,267e+04

- 5451e+04

- 3,634e+04

1,818e+04

1,226e+01

Figura 61. Resultados del factor de seguridad (FDS).

3.4 Diseiio de la parte secundaria del mecanismo
En la Figura 62 se puede observar la parte secundaria del rehabilitador en el cual va a ser

apoyado los gemelos, en el cual se aplico las fuerzas para la simulacion.

von Mises (N/m#2)
3,191e+06

2,553e+06

2,234e+06

1,914e+06
‘_ 1,595e+06
_ 1,276e+06

9,572e+05

6,382e+05

3,191e+05

2,648e+00

—p Limite elastico: 2,500e+08

Figura 62. Resultados de Von Mises.

Con el resultado que se obtuvo, la tensidon maxima aplicada al disefio donde van apoyados los

gemelos de la pierna no sufriria deformaciones debido al material seleccionado.
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3.4.1. Desplazamiento
En la Figura 63, se observa que el desplazamiento en la parte central es mas elevado, este
alcanzo el valor de 0.006mm, cabe mencionar que es una cifra pequefa por lo que no influira

en el desempefio del prototipo.

URES (mm)

0,006

. 0,005

- 0,004
- 0,004

- 0,003

. 0,003

_ 0,002
_ 0,002
0,001
0,001

0,000
Figura 63. Resultado del desplazamiento.

3.4.2. Factor de seguridad de la parte secundaria del rehabilitador
En la Figura 64 se muestra el factor de seguridad (FDS), del rehabilitador es de 78.35, este
resultado va a garantizar un correcto funcionamiento del prototipo evitando deformaciones al
momento de realizar la rehabilitacion.
FOS
94.400.496,00
84.960.456,00
. 75520416,00
. 66.080.376,00
| 56.640.332,00
' 47.200.288,00
. 37.760.248,00

- 28.320.204,00

18.880.162,00

9.440.120,00

7835

Figura 64. Resultado del Factor de seguridad (FDS).
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3.5 Féormulas y calculos para el tornillo de potencia
Para perfiles de rosca cuadrada como observa en la Figura 65 se tiene los siguientes datos a

considerar para tener una mayor precision en los calculos y elegir la mejor opcion para ellos
[66].

Tuerca |y
AN

N R \

7 /%ng/nillo////////

Figura 65. Holguras entre el tornillo y la tuerca, [66].

La Figura 66 indica el tipo de diente de una rosca cuadrada.

P

L
NN

Figura 66. Perfil de diente de una rosca cuadrada, [66].
3.5.1. Formulas geométricas del tornillo de potencia

Para realizar los calculos se opta un paso de 4mm, el que asegura una resolucion adecuada y

confiable en los resultados que se obtiene.

p =4mm
p
= = an
D 0.2
D = 4
0.2
D =20mm
h=e=05x*p 12)
h=e=05=%4
h=e=2mm
d =D — 2h 13)

d =20-2(2)
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d =16mm

Donde:

— d = diametro interior del tornillo

— p = paso del tornillo

— h = altura del filete

— e = espesor del filete

— D = didmetro externo del tornillo
Se obtiene un diametro interno de 16mm este didmetro mejorara movimiento del rehabilitador,
permitiendo asi optimizar su funcionamiento.
3.5.2. Formulas geométricas de la tuerca
Para determinar las dimensiones claves de la tuerca para el proceso de fabricacion se aplican

las siguientes formulas:

D'=d + 0125 *p 14
D'= 16 + 0.125 = 4
D' = 16,5mm
e’ =e + 0.05 as)
e'= 2+ 0.05
e’ = 2.05mm

Donde:
— e’ = espesor del vano
— D’ = diametro a tornear

Como el disefio utiliza rosca cuadrada simple (una entrada), entonces:

l=p=4mm (16)

3.5.3. Coeficiente de friccion para materiales

En la Figura 67 se presenta los coeficientes de rozamientos de los materiales mas comunes.
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Coeficiente de rozamiento

Material i
Acero | 0,15-0,20

 Amianto (asbesto) | 0,30-0,60
Fieltro B 022
Grafito 0.25
m con polvodoceramico) \ 940050
Keviar B 0,40-0,60

' Material carboceramico ‘ 0,30-0,45

Figura 67. Coeficientes de friccion, [67].

El coeficiente de rozamiento del acero varia entre 0.15 y 0.20, para los célculos se utiliza un
punto medio, es decir:
f =0.18 en acero

Para calcular el diametro medio como se observa en la Figura 68 es una relacion entre el

diametro externo y el diametro interno.

Figura 68. Diametro medio, [68].

dm = Dtd a7
2
20+ 16
dm =——

dm = 18mm
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3.5.4. Analisis de fuerza para el tornillo de potencia y torque a aplicar
Para el calculo de la fuerza para mover el tornillo de potencia, se realiza un diagrama de

momentos, en la estructura mas critica de nuestro rehabilitador.

P.pantorrilla

—

Ft

Figura 69. Parte critica del rehabilitador.

Para ello se realiza la sumatoria de momentos teniendo en consideracion todas las fuerzas que

van a actuar como se plantea en la féormula 19.

O£Mo =0 (18)

Ft x h — Ppantorilla(a) = 0 (19)

Ppantorilla x a
Fe = ( )
h
Donde:

— £Mo = Sumatoria de momentos.

— Ft = Fuerza del tornillo.

— h = Altura.

— a = Distancia entre la soldadura y el peso de la pantorrilla.

En la Tabla 14 se observa los pesos segmentarios de la pierna en porcentaje.

Tabla 14. Pesos segmentarios de la pierna en porcentaje [69]

Segmento Hombres Mujeres Promedio
Pierna total 16.68 18.43 17.55
Muslo 10.5 11.75 11.13
Pantorrilla 4.75 5.35 5.05
Pie 1.43 1.33 1.38
Pantorrilla y pie 6.18 6.68 6.43

Se utiliza el promedio del peso de la pierna que es 17.55%, y para una persona de

aproximadamente 80K g.
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Ppantorilla = 80 Kgx 17.55% (20)
Ppantorilla = 14.04Kg

Con la féormula de momentos planteada anteriormente.

Ft = (14.04;(£)gcfnlOC7n) (21)
Ft = 4.68Kg
Ft = 4.68Kgx9.81 m2/s
Ft = 459N

Por seguridad se aumenta un 50% de la fuerza total, que en este caso seria 91.8 N.

3.5.5. Torque de subida

El torque de subida se refiere a la fase en la cual el motor aumenta su torque a medida que
aumenta el rpm, esto es crucial en el rehabilitador para superar el peso que se aplique, para
calcular este torque se aplica la siguiente formula.

TR = (F*dm) " ((l+f*7r*dm))
2 (mxdm—f 1)

(22)

91.8N=* 0.018m (4mm+ 0.18 * w * 18mm)
T = ( )+( )

2 (70 * 18mm — 0.18 * 4mm)

TR = 0.21Nm

3.5.6. Torque de bajada

El torque de bajada describe la fase en el cual el motor disminuye su torque a medida que

siguen aumentando los rpm, para calcular el torque de bajada se aplica la siguiente féormula.

__ (F*dm *((f*T[*dm-l))
TL_( 2 ) (m* dm+ £ * 1) 23)

TL = (

91.8 N* 0.018m) % (( 0.18 1 *18mm—4mm))
2 (T *18mm+0.18 * 4mm)

TL = 0.10Nm
3.5.7. Cdlculo potencia mecdnica para el motor
Para calcular la potencia requerida para el motor, primero se debe estimar un valor de velocidad
con la cual se va a realizar el control de movimiento para el rehabilitador, este debe ser lento y
constante por lo que se utiliza un rango de velocidades dependiendo de la recuperacion del
paciente.
Se realiza la conversion para tener en revoluciones por minuto para facilitar los calculos mas
adelante. Por lo que para 1 revolucion se debe tener en cuenta el paso del tornillo de potencia
por lo que es 6,35 mm o0 0.635 cm.

Célculo para 2cm/s:
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_(2@)*( 1 rev )* 60s
n s/ \0.635cm) Tmin

n = 188.97 RPM

TT = TR (24)
TT = 0.21Nm
=0.21 Nm=1.86Lb*in
TT *n
= (25)
63025

b 1.86 Lb * in * 188.97RPM
B 63025
P = 0.0056HP

Célculo para 4cm/s:

0= (4@)*< 1rev ) 60s

S 0.635cm * 1 min
n = 377.95 RPM
TT = 0.21Nm

= 021 Nm = 1.86Lb * in
1.86 Lb xin * 377.95 RPM
b= 63025
P = 0.011HP

Célculo para 6cm/s:

(6 cm) ( 1rev ) 60s
= — ] * k
n S 0.635cm 1 min
n = 566.93 RPM
TT = 0.21Nm

= 0.21 Nm = 1.86Lb x in
1.86 b *xin * 566.93RPM
63025
P = 0.016HP

Donde:
— TR = Torque de subida.
— TT =Torque total.

— P = Potencia del motor.
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3.5.8. Eficiencia y torque del motor
Para calcular la eficiencia del motor se utiliza el torque de subida, ya que es el torque maximo

al que el motor va a trabajar.
(Ft = 1)
T @r+TR
_ (918 N * 0.004m)
(2 * 0.21Nm)

e= 0278

(26)

Para hallar el torque del motor, se calcula primero el par de torsion del cojinete con la siguiente

formula:
_Ft x fC x dm
- 2
918N * 0.18 * 0,018m
C =
2
TC = 0.15Nm

TC (27)

Con el torque de subida y el par de torsion del cojinete, se calcula el torque que necesita el
motor para mover la estructura del rehabilitador.

(TR + TC)

motor — 7 (28)
(0.21Nm + 0.15 Nm)
TmOtOT = 0.278

Trotor = 1.29 Nm

3.6 Construccion del sistema mecanico

Después de realizar los calculos de los esfuerzos de la estructura, el calculo del torque del motor
el cual va a necesitar y determinar el diametro del tornillo de potencia en funcién de su paso,
se realiz¢ los disefios en SOLIDWORKS para la posterior construccion mecanica del prototipo.
3.6.1. Fabricacion de la base

La base constituye el soporte principal del sistema rehabilitador. Para su fabricacion se utilizo
perfiles metalicos de acero estructural con seccion circular, seleccionados en funcion de su
resistencia mecanica y facilidad de montaje. La base fue diseflada para ser rigida y estable,
soportando tanto el peso de la estructura como las fuerzas generadas durante el movimiento del

tornillo de potencia y la pierna del paciente. Se realizaron cortes precisos, perforaciones y
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soldaduras siguiendo el disefio establecido en SOLIDWORKS como se observa en la Figura

70.

Figura 70. Estructura base del rehabilitador.

3.6.2. Fabricacion del mecanismo
Los mecanismos del rehabilitador constan de dos partes, que son importantes para brindar la
movilidad a la pierna del paciente. La Figura 71 muestra las piezas las cuales pertenecen al

mecanismo del dispositivo.

T

(a) Barra de fémur (b) Soporte de barras
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(c) Barras de tibia

Figura 71. Piezas del mecanismo.

3.6.3. Ensamblaje preliminar de la estructura del rehabilitador.

Al finalizar la fabricacion de las respectivas partes que componen el prototipo, se continua con
el ensamblaje como se muestra en la Figura 72.

El ensamblaje se realizd en etapas, iniciando con los elementos verticales y horizontales
principales, y continuando con las piezas moviles y guias de desplazamiento. Durante el
proceso se verificaron alineaciones, tolerancias y funcionalidad mecanica para asegurar un

movimiento preciso y estable.

Figura 72. Ensamblaje preliminar del rehabilitador.

3.6.4. Fabricacion del tornillo de potencia
En la Figura 73 se observa el tornillo sin fin, elaborado mediante un torno. Tiene un cuello de

10mm a cada borde para el montaje de la chumacera y el acople del motor.
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Figura 73. Tornillo sin fin y chumaceras.

3.6.5. Fabricacion del posapié

El posapié fue fabricado en madera como se observa en la Figura 74, seleccionada por su
facilidad de corte, bajo costo y propiedades mecéanicas adecuadas para soportar el peso del pie
del paciente durante las sesiones de rehabilitacion. Se disefid con una forma ergonomica que
permite una correcta colocacion del pie, brindando comodidad y estabilidad. La superficie fue
lijada y tratada para evitar astillas, y se le aplicé un acabado protector de pintura para mejorar
su durabilidad y resistencia al desgaste. El posapié fue fijado a la estructura movil del sistema

mediante pernos, permitiendo su desmontaje o ajuste segun la necesidad y la altura del paciente.

a) Fabricacion del posapié b) Posapié terminado

Figura 74. Posapié.

3.7 Diseiio del sistema electrénico de control

El sistema electronico fue disefiado con el objetivo de automatizar los movimientos del
rehabilitador, garantizando precision, seguridad y facilidad de uso. El disefio incluyo la
seleccion de componentes como el Arduino Mega 2560, controlador DM556, motor paso a
paso NEMA 23, encoder rotatorio incremental, pantalla LCD 1602 con mddulo 12C, modulo

Bluetooth HC-05, teclado matricial 4x4, finales de carrera, boton de inicio, botones fisicos de
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control y luces piloto. El circuito fue disefiado para soportar el control manual y remoto,
mediante una app movil desarrollada en MIT App Inventor, permitiendo seleccionar niveles,
tiempos y funciones de seguridad como pausa, reanudacion y paro de emergencia.

3.7.1. Simulacion del sistema electronico

Antes de realizar la construccion fisica, se realizd6 una simulacioén del sistema electronico
utilizando herramientas como Proteus, para verificar el funcionamiento logico del control, la
visualizacién en la pantalla LCD y la respuesta del sistema ante diferentes comandos. Se
simularon condiciones como el inicio del ciclo, cambio de velocidad, activacion de
emergencias. Esta etapa permitio identificar posibles fallas 16gicas y optimizar el cédigo antes

de implementarlo fisicamente como se muestra en la Figura 75.

Figura 75. Simulacion del sistema de electronico.

La Figura 76 muestra el diagrama de bloques del prototipo rehabilitador para la rodilla, el cual
representa de manera clara y estructurada la interconexion entre los diferentes sensores y

actuadores del sistema, tanto la parte de control, alimentaciéon y comunicacion.
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Alimentacién
110v

SWITCH

Fuente de
alimentacion
24VDC

! !

Driver DM556 Médulo LDM2596 Médulo LDM2596

24/9v DC 24/9v DC
\ Y Y

Motor Nema | > : L Transistor
[—-> 34 Arduino mega |<+—>» Encoder I—» 2N2222A
A ( *
Finales de carrera|«
Luces piloto
l Y l
Botones »| Pantalla LCD | Teclado Matricial Médulo Bluetooth
\
Aplicacion
movil

Control manual

Figura 76. Diagrama de bloques.

3.7.2. Montaje del sistema electronico

Con el disefo validado, se procede al montaje fisico del sistema como se observa en la Figura
77. Se construye una placa base de conexiones donde se instala todos los componentes
electronicos. Se utiliza terminales tipo tornillo, bornes de conexion y canaletas para garantizar
un montaje ordenado, seguro y accesible. Todos los elementos estan ubicados dentro de un
gabinete para la parte de control. Se realiza pruebas individuales de cada componente para

validar su funcionamiento, y luego se integra en un sistema completo.
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a) Montaje y cableado electronico b) Pruebas del motor y driver

Figura 77. Montaje del sistema electrénico.

3.7.3. Programacion del microcontrolador
La logica de control fue programada en el entorno de desarrollo Arduino IDE, utilizando
lenguaje C/C++. El programa permite:

e Verificacion de contrasena ingresada desde el teclado.

¢ Seleccidn de nivel de rehabilitacion y tiempo de tratamiento.

e Control de direccion y velocidad del motor paso a paso.

e Activacion del sistema desde un boton fisico.

o Interrupciones de seguridad por emergencia o pausa.

e Visualizacién de informacion en pantalla LCD.
3.7.4. Diagrama de flujo
La Figura 78 presenta el diagrama de flujo del proceso completo del prototipo, el cual
representa el funcionamiento del sistema que inicia solicitando al usuario el ingreso de la
contrasefia. Si la contrasefia es correcta, permite continuar con la configuracion del proceso.
Para el nivel de rehabilitacion, el motor a pasos esta configurado a 400 PPR en el driver DM556,
el nivel 1 envia pulsos cada 1000 ms por lo que el proceso es lento para pacientes en etapa
avanzada de gonartrosis, para el nivel 2 envia pulsos cada 500 ms, indicado para pacientes en
etapa intermedia, que presentan una movilidad moderada con sintomas atn presentes y el nivel
3 se envia pulsos cada 200 ms, lo que permite un movimiento mas rapido del motor, siendo
apropiado para pacientes en etapa inicial de gonartrosis, permite mantener o mejorar el rango
articular de manera mas dindmica.
Después se ingresa el tiempo de la duracion de la terapia. Posteriormente, el usuario debe

confirmar las selecciones realizadas; en caso contrario, puede modificar los parametros antes
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de iniciar. Una vez confirmada la seleccion, el sistema ejecuta la terapia de forma automatica,
desarrollando el proceso hasta su finalizacion. Al culminar la sesion, el sistema ofrece la opcion
de iniciar una nueva terapia, regresando al inicio del flujo para repetir el procedimiento si es

necesario.

Inicio del sistema

i Contrasefia
correcta?

St

Nivel 1: Velocidad
baja

Nivel 2: Velocidad

media

Apagado

Configurar
l ¢ Confirmar
selecciones?

Nueva terapia

Iniciar proceso

Comenzar

Proceso en ejecucion

Finalizar

Proceso
culminado

Figura 78. Diagrama de flujo del sistema.
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3.7.5. Pruebas del funcionamiento del sistema electronico

Con el sistema ensamblado y programado, se realiza pruebas de funcionamiento en conjunto
con la estructura mecanica. Se evaltia la respuesta del motor segun los niveles programados, la
efectividad del boton de emergencia. Se verifica también la sincronizacion entre los elementos
de interfaz (pantalla, teclado, botones) y la logica del programa, como se observa en la Figura
79. Estas pruebas permiten validar que el sistema opera segun lo previsto y cumple con los

requerimientos de rehabilitacion para pacientes con gonartrosis.

Figura 79. Funcionamiento de la pantalla LCD.

3.7.6. Aplicacion movil

La app se encarga de iniciar el prototipo sin la necesidad de controlarlo en el panel en la Figura
80a se tiene el inicio con el ingreso de la contrasefia en la Figura 80b, se ingresa dentro de la
aplicacion se selecciona el tiempo estimado de la rehabilitacion confirmando con la tecla A el
tiempo y confirmando el nivel de terapia que se va a realizar desde el nivel 1 al nivel 3 y en la
Figura 80c va a saltar la pantalla donde se puede pausar y reanudar la terapia que se esta
haciendo el paciente y con el stop se detiene el proceso en cualquier punto de la terapia, la
conexion se realizara mediante la App del rehabilitador que esta programado en la pagina de

inventor.
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Seleccione un dispositivo Bluetooth

INGRESE CONTRASENA

941 Tue 0430
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Figura 80. Aplicacion modvil en la App inventor a) Inicio de sesién con contrasefia b) seleccion de tiempo y el

nivel de la rehabilitacion ¢) Botones de Pausa, reanudar y de paro de emergencia.

3.7.7. Diagrama de flujo aplicacion movil

La Figura 81 muestra el diagrama de flujo de la aplicacion movil, este permite controlar el

tiempo y el nivel de rehabilitacion del paciente, el cual se detalla a continuacion.

Se inicia la pantalla principal en la cual se debe conectar por bluetooth al HCO0S5, esto
va a dar paso a la siguiente instruccion la cual es ingresando la contrasena 2311, si la
contrasefia es correcta da el siguiente ingreso a la pantalla de configuracion.

A continuacion, se coloca el nivel de velocidad de la rehabilitacion y se lo confirma
presionando la tecla A, el siguiente paso es ingresar el tiempo de rehabilitacion que

necesita el paciente y se lo confirma presionando la tecla A para guardar la informacion.
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A continuacion, se presiona el boton de siguiente para ir a la pantalla de control en la
cual se debe presionar el boton Start para empezar con la rehabilitacion, por otro lado,
se tiene los botones de pausa que permite pausar el ciclo en cualquier momento y el

stop que ayuda a detener el ciclo completamente en caso de emergencia.

Pantalla de inicio

Seleccion de
Dispositivo
Bluetooth

¢La conexion se
establecio?

Ingresa
contraseia

Validar
contraseia

Contrasena
incorrecta

Rediriguir a
siguiente pantalla
de configuracion

Seleccion de Nivel de Ir.rgresar el Prc.esi.onar D para
Rehabilitacion tlem.p?o d.e. eliminar tiempo
1Bajo rehabilitacion incorrecto
2 Medio
3 Alto Presionar la tecla A .
T y Presionar Boton
\ para confirmar el >

. siguiente
tiempo

Pantalla de
control

Presionar tecla A

para confirmar el
Nivel

()

Figura 81. Diagrama de flujo de la aplicacion movil.
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CAPITULO IV

ANALISIS Y RESULTADOS

En este apartado se muestra los resultados alcanzados al momento de realizar pruebas tanto de
la estructura y de la parte electronica del rehabilitador de rodilla para la gonartrosis en personas
de la tercera edad, para ello se realiz6 pruebas sin pacientes y pruebas con pacientes de la
tercera edad para verificar el correcto desempefio del rehabilitador.

4.1 Analisis econémico

4.1.1. Costo de la estructura

En la Tabla 15 se realizé un analisis de los materiales utilizados en la construccion de la base,

estructura principal ademas de componentes de fijacion y transmision de movimiento.

Tabla 15. Costos de la estructura

Componentes Cantidad Costo (USD)
Barras de fémur 1 20,00
Soporte de barras 1 10,00

Barras de tibia 2 10,00

Tubos 2 30,00

Caja de control 1 30,00

Chumacera 1 10,00

Base del motor 1 10,00
Tuercas y pernos - 10,00

Tornillo sin fin 1 30,00

TOTAL 160.00

Costo aproximado: 160.00$

4.1.2. Costo del material eléctrico y electronico

En la Tabla 16 se puede observar los componentes eléctricos y electronicos utilizados en el
rehabilitador con sus respectivos precios.

Tabla 16. Analisis econdmico del rehabilitador

Componente Cantidad Costo (USD)
Arduino Mega 2560 1 25,00
Driver DM556 1 60,00
Motor Paso a Paso NEMA 34 1 100,00
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Componente Cantidad Costo (USD)
Encoder rotatorio 400 PPR 1 45,00

Fuente de alimentacion 1 23,45
Pantalla LCD 1602 12C 1 6,50
Teclado matricial 4x4 1 9,00
Moédulo Bluetooth HC-05 1 6,95
Finales de carrera 2 3,00
Luces piloto 3 7,50
Botones fisicos 3 7,50
Cables y conectores - 20,00
TOTAL 313,9

4.1.3. Costos de mano de obra directa
La Tabla 17 muestra los costos directos, estos corresponden al tiempo invertido en la

construccion, ensamblaje y programacion del sistema.

Tabla 17. Costos de mano de obra

Actividad Horas estimadas Costo (USD)

Disefio mecanico y 15 45,00
electronico

Construccion estructura 48 80,00
Ensamble de componentes 15 35,00
Cableado y soldadura 12 50,00
Programacion del sistema 25 75,00
TOTAL 285,00

4.1.4. Costos indirectos
En la Tabla 18 se puede observar los costos indirectos es decir en este apartado se incluyen
costos de herramientas utilizadas como soldadora, taladro, cortadora, consumo eléctrico y

transporte.

Tabla 18. Costos indirectos del rehabilitador

Concepto Costo (USD)
Uso de herramientas 10,00
Energia eléctrica 5,00
Transporte 20,00
Total 35,00
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4.1.5. Resumen de los costos
En la Tabla 19 se puede observar el total de todos los costos que aproximadamente se utilizo

para construir el prototipo.

Tabla 19. Total, de costos

Rubro Costo (USD)
Estructura mecanica 160,00
Material eléctrico/electronico 313,9
Mano de obra directa 285,00
Costos indirectos 35,00
Total, estimado 793,9

El costo total del prototipo es aproximadamente de $793,9 USD, comparado con equipos
comerciales similares, los cuales su precio puede superar los $1000 USD, este prototipo
representa una alternativa de bajo costo para centros de rehabilitacion ademas de ofrecer la
facilidad de realizar el tratamiento en casa. La relacion costo-beneficio es favorable
considerando la funcionalidad lograda.

4.2 Evaluacion de la estructura mecanica

El prototipo rehabilitador demuestra su capacidad de resistir las sesiones sin carga como con
la carga de la pierna del paciente, ademas se verifica la resistencia de los tubos de acero para
los movimientos de flexion y extension, después de varias sé sesiones de rehabilitacion, no se
presentaron deformaciones en los tubos, ni fallos en las uniones y las soldaduras permanecieron
estables. Con esto se demostro la estabilidad y seguridad del prototipo de rehabilitacion.

4.2.1. Pruebas de carga estdtica y dindamica

Se realiza pruebas aplicando cargas similares a la masa de la pierna del paciente, tanto con el
prototipo en marcha y en reposo. Las pruebas permitieron observar el comportamiento
estructural del sistema frente a esfuerzos constantes y variables, esto ayuda a verificar la
resistencia a la fatiga de los tubos y de las uniones.

4.2.2. Inspeccion visual y dimensional

Se realiza multiples pruebas de funcionamiento, como revisiones visuales en las areas de
soldadura y en las uniones mecanicas, con el objetivo de detectar posibles fisuras o
deformaciones. Ademads, se lleva a cabo mediciones dimensionales en puntos criticos del
prototipo para asegurar que no hubo modificaciones en la geometria original del prototipo,

garantizando asi la estabilidad del dispositivo durante su operacion.
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4.2.3. Evaluacion funcional con carga real

Se llevd ensayos funcionales con el prototipo, empleando tanto las cargas de la pierna del
paciente. Durante las sesiones del prototipo, se registro la conducta del sistema, esto garantizo
que no se produjeran errores estructurales ni movimientos excesivos.

En la Tabla 20 se muestra los valores que se obtuvo mediante las pruebas que se realizo.

Tabla 20. Valores medidos en las pruebas fisicas

Parametros Evaluado Valor Obtenido Observacion
Carga maxima aplicada 20kg Peso maximo aplicado.
Deformacion maxima medida <1mm No se observo

deformaciones

permanentes.
Ciclos de flexion/extension 50 ciclos continuos Sin fallos en soldaduras
realizados ni uniones.
Desviacion angular del <1° Dentro del margen
sistema aceptable para la

rehabilitacion segura.
Desalineaciones en 0 mm Sin desplazamientos en
estructuras tras pruebas guias ni soportes.
Estado de soldaduras tras Estables No se evidencio grietas,
ensayo fisuras ni
desprendimientos.

En la Figura 82 se muestra el prototipo en estado de flexion, esto con las pruebas que se realizod
indican que el prototipo posee una estructura confiable, con una excelente habilidad para

resistir tanto cargas estaticas como los esfuerzos dinamicos durante largos periodos de uso.

Figura 82. Estructura del prototipo terminado.
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4.3 Pruebas de funcionamiento

Se realiza pruebas de funcionalidad de prototipo de rehabilitacion, la pantalla LCD cumple con
su funcionalidad correctamente, para visualizar el tiempo de sesion, el nivel de rehabilitacion,
para el teclado matricial se realizd pruebas de ingreso de contrasefia para iniciar el ciclo,
seleccion de tiempo de sesion y nivel de rehabilitacion. Después de seleccionar el nivel de
rehabilitacion el motor gira a la velocidad deseada para generar movimientos estables y
repetitivos durante el tiempo seleccionado. Ademas, los botones de pausa, reanudacion y paro
de emergencia colocados junto con sus luces piloto cumplieron con su funcion correctamente.
El proceso de rehabilitacion logro completar la sesion de trabajo, sin presentar errores en el

programa ni sobrecalentamientos de los equipos en la Tabla 21 se muestra los resultados

obtenidos.

Tabla 21. Resultados obtenidos

Componente evaluado

Resultado obtenido

Observaciones

Pantalla LCD (I2C 16x2)

Teclado matricial 4x4

Control del motor a pasos

Botén de pause

Boton de reanudacion

Boton de paro de

emergencia

Programa general

Visualizacion clara y correcta
del tiempo y nivel de
rehabilitacion.
Funcionamiento adecuado en
ingreso de contrasefia, seleccion
de tiempo y nivel.
Movimiento estable y repetitivo

segun el nivel seleccionado.

Funcionamiento correctamente,
detuvo el motor sin afectar el
programa
Retomo las sesiones en curso sin
errores.

Detuvo de forma inmediata todo

el sistema.

Funciono sin errores 16gicos ni

bloqueos.
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Sin erros de lectura ni

fallas de comunicacion.

Reconocimiento correcto

de todas las teclas.

Velocidad ajustada
correctamente segun
configuracion del usuario.
Luces piloto indicaron el
estado de pausa
adecuadamente.

Sin pérdida de informacion
del ciclo
Requiere reactivacion
mediante contrasena,
funciona como medida de
seguridad.
Ejecucion contintia sin

interrupciones



Componente evaluado Resultado obtenido Observaciones

Estado térmico del No se presentaron Temperaturas operativas
sistema sobrecalentamientos en motores  dentro del rango normal.

ni en componentes electronicos.

4.4 Medicion de giros del eje con el encoder incremental

Para determinar los dngulos de desplazamiento del eje en el sistema de prototipo, se utilizé un
encoder incremental de 400PPR. Este encoder permite registrar con precision los grados
girados en el eje mecénico del rehabilitador. Al momento de girar el tornillo de potencia, el
encoder genera los pulsos los cuales son capturados por el Arduino, este que convierte estos

pulsos en grados mediante una relacion directa.

360° °
1p = m =09 (29)

Con el encoder se puede conocer la posicion angular del eje en tiempo real, como sé observar
en la Figura 83 se presenta la captura del Monitor Serial del Arduino donde se observa la lectura

de los pulsos y la conversion a grados.

Monitor Serie X

Figura 83. Medicion de los giros en el eje utilizando encoder incremental de 400 PPR.
Las mediciones permiten valorar el desplazamiento que lleva a cabo el dispositivo desde su
inicio hasta su utilizacion activa, se realizé 13 mediciones durante la implementacion del nivel
1 de velocidad del motor, detectandose valores coherentes que garantizan una repetibilidad en

el sistema.

En la Tabla 22 se observa las mediciones que realiza el eje al momento de girar el motor a

pasos.
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Tabla 22. Mediciones de desplazamiento del eje

N° Angulo de Angulo de referencia Error
desplazamiento del Absoluto
rehabilitador

1 40 40 0

2 45 46 1

3 50 50 0

4 55 56 1

5 60 60 0

6 65 65 0

7 70 71 1

8 75 76 1

9 80 80 0
10 85 88 3

11 90 90 0
12 95 96 1

13 100 101 1

4.5 Analisis de la conexion Bluetooth.

La conexion facilita controlar el rehabilitador sin la necesidad de acercarse al panel de control
pueda dar funcionamiento mediante una aplicacion movil en la Tabla 23 se observa el alcance
de la conexion bluetooth, la verificacion se la realizo con obstaculos, ya que el médulo HC-05

se ubica dentro del panel.

Tabla 23. Conexion Bluetooth del rehabilitador

N° Alcance (Cm) Conexion
1 6 Si
2 10 Si
3 25 Si
4 50 Si
5 100 Si
6 200 Si
7 250 Si
8 300 Si
9 350 Si
10 400 Si
11 450 Si
12 500 Si
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13 550 Si

14 600 Si
15 650 Si
16 700 Si
17 750 Si
18 800 No
19 850 No
20 900 No

Al momento de realizar las pruebas de conexion Bluetooth, se observa que la distancia maxima
de funcionamiento sin interrupciones es de 7.5 m, a partir de una distancia mayor, presenta
interrupciones y no permite la conexion entre el dispositivo mévil y el modulo Bluetooth

4.6 Encuesta de conformidad del rehabilitador.

Al finalizar las pruebas de manejo del rehabilitador, las cuales se realizaron con el objetivo de
evaluar la conformidad de las personas de la tercera edad con la ayuda del centro de fisioterapia
TOASA.

En la Figura 84, se muestra la interaccion de rehabilitador con el paciente.

a) Sesion de prueba
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b) Prueba de aceptacion del rehabilitador.

Figura 84. Interaccion del rehabilitador con el paciente.
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En la Figura 85, se muestra la interaccion de rehabilitador con otro paciente.

a) Paciente realizando ejercicio asistido con el prototipo.

b) Prueba de aceptacion del rehabilitador

Figura 85. Interaccion del rehabilitador con el paciente 2.
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Luego de aplicar el tratamiento de rehabilitacion a los pacientes de la tercera edad, se les realizo
una encuesta teniendo en cuenta siete preguntas.
Para la evaluacion se utilizo una escala de valoracion de 4 puntos, para determinar la aceptacion

de los pacientes, se muestra las valoraciones en la Tabla 24.

Tabla 24. Evaluacion de aceptacion del rehabilitador al momento de la rehabilitacion

Ne° Preguntas 1 2 3 4

1 (Qué tan facil fue colocar y ajustar el dispositivo X
para su uso?

2 (Comprendié con facilidad cémo funciona el X
sistema?

3 (Le resulto comodo el uso del prototipo durante la X
terapia?

4 (Noto que el sistema trabajaba de forma fluiday sin X
interrupciones?

5 (El sistema de control (teclado o aplicacion movil) X
le pareci6 funcional y claro?

6 (Recomendaria el uso de este prototipo a otros X
pacientes /fisioterapeutas?

7 (Considera que el prototipo puede ser util en X

terapias reales de rehabilitacion de la rodilla?

Donde:
1 = Totalmente de acuerdo
2 = de acuerdo
3 = en desacuerdo
4= totalmente en desacuerdo
Al examinar los resultados obtenidos en la encuesta y con la ayuda del centro de fisioterapia
TOASA, se concluy6 que el rehabilitador muestra un alto nivel de satisfaccion por parte del
usuario, pues este dispositivo ayuda a realizar la terapia de rehabilitacion mediante un
dispositivo mévil y mediante el panel de control y es muy facil de controlar y de entender.
4.7 Mantenimiento
Se recomienda realizar los siguientes mantenimientos para alargar la vida util del prototipo de
rehabilitacion.

¢ Verificar periodicamente el estado del tornillo de potencia es decir realizar trabajos de

limpieza y lubricacion.
¢ Controlar posibles desgastes en el posapié¢ de madera.

+«+ Verificar el estado de las uniones y soldaduras.
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4.8 Evaluacion del rehabilitador

La evaluacion se la realizo en Fisioterapia TOASA, con la asistencia de tres expertos terapistas

fisicos, quienes trabajan en el centro.

La validacion se la realizé por medio de una encuesta personal, con un rango cuantitativo de

calificacion de 1 a 10, también se aceptaron sugerencias de mejora.
Los parametros de evaluacion son:

El rehabilitador es facil de manipular.

El rehabilitador es facil operar.

El rehabilitador es facil, es atractivo visualmente.

El rehabilitador es cumple con su proposito.

El rehabilitador es facil de transportar

En la Tabla 25 se muestra la calificacion de cada evaluador.

Tabla 25. Evaluacion

Parametros de evaluacion Evaluador 1 Evaluador2 Evaluador 3
El rehabilitador es facil de manipular. 8 9 9

El rehabilitador es facil operar. 9 9 9

El rehabilitador es fécil es atractivo visualmente. 5 6 5

El rehabilitador es cumple con su proposito. 9 9 9

El rehabilitador es facil de transportar 8 9 8
PROMEDIO 7,80 8,40 8,00
PROMEDIO GENERAL 8,07

Observaciones:

Evaluador I El rehabilitador no presente buenos acabados
Evaluador 2 Se sugiere cambiar la estética del rehabilitador

Evaluador 3 E] rehabilitador podria mejorar su apariencia

Como se observa en la Tabla 25, la calificacion promedié 8,07 con lo que se puede concluir

que no sugieren cambios grandes para el rehabilitador, dentro de las observaciones se sugieren

cambios minimos.

Siendo el proyecto financiado en su totalidad por los autores, las sugerencias emitidas por los

evaluadores se tomaran en cuenta para el redisefio en un futuro proyecto.
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CONCLUSIONES

—El estudio bibliografico permitiéo establecer parametros de disefio adecuados para el
prototipo, con esto se logro identificar factores como el rango de movimiento de la
articulacion, velocidad para los movimientos de flexion y extension y diferentes criterios
ergondmicos como la movilidad y accesibilidad para personas de la tercera edad,
garantizando una base solida para el desarrollo del prototipo.

—Se desarroll6 el sistema mecanico y electronico del rehabilitador utilizando diversos
softwares, lo que permitié una integracion eficiente entre ambas partes. Esta integracion
asegurd el cumplimiento adecuado de los procesos en cada sesion programada. La
incorporacion de componentes como el motor a pasos y los finales de carrera facilito el
control del sistema. Su funcionamiento se basa en el desplazamiento del mecanismo desde
0° en extension hasta 120° en flexion, dependiendo del nivel de velocidad seleccionado y
del tiempo configurado para la sesion de rehabilitacion.

—Las evaluaciones de transmision de datos establecieron que el aparato moévil tiene la
capacidad de controlar el rehabilitador mediante la aplicacion movil. El prototipo debe
mantenerse a un alcance de 7,5m, lo que resulta adecuado, ya que las sesiones se llevan a
cabo dentro de espacios con dimensiones no mayores al alcance del bluetooth.

—Con las pruebas de campo realizadas en el centro de fisioterapia TOASA, se comprob6 que
el prototipo de rehabilitador para la gonartrosis es funcional y cumple con los estandares
basicos de seguridad, eficiencia y ergonomia, como lo recomienda la norma ISO 13485 para
dispositivos médicos. Ademas, se verifico el control de movimientos suaves, seguros y
comodos, que son puntos claves para la recuperacion sin requerir un gran esfuerzo por parte
de los pacientes de la tercera edad. La respuesta positiva del fisioterapeuta y la ausencia de

molestias en los pacientes durante el uso del rehabilitador apoyan la viabilidad del prototipo.
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RECOMENDACIONES

— Considerar el uso y la incorporacion de materiales mas ligeros y resistentes con el fin de
optimizar el peso del prototipo y asi facilitar su manejo y almacenamiento, manteniendo su
estabilidad estructural.

— Incorporar mas funciones en el software de control, como la posibilidad de registrar datos
del paciente como el nivel de movilidad, etapa de terapia, para que el rehabilitador adapte
automaticamente segun el estado clinico del paciente.

— Disefiar un plan de mantenimiento detallado de todas las partes del prototipo con el objetivo
de prolongar su vida util, y asi tener una mejor movilidad al momento de realizar cada sesion

de rehabilitacion.
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ANEXOS

Anexo A: Caracteristicas del Acero ASTM A36

Tuberia Mecanica
Redonda

-~ r A | vy Y ~
pulg. ] mm | T“AC'"AKQT.‘"”,L' AU“I

12 12,70 0,60 023 0,18 004 007 043

8 15,88 060 020 023 008 0,11 054

34 19,05 0,60 035 027 015 0,6 065

7/8 22,23 0,60 0.4 032 024 021 077

~ 1 2540 060 047 037 036 028 088

0,75 058 046 044 035 087

Aplicaciones 090 069 054 052 041 087
Muebles metdlicos en general 100 077 060 057 045 086

- Platercs de cocina 1,10 0.84 0.66 062 049 086
- Cemajeria (rejas, puertas, etc). 1,50 1,13 0.88 0.81 064 085
. T,“le’;;;-[\c:h para produclos de 1174 .75 0.75 0.73 057 0.88 055 1.10
Tibos hemskesis 090 087 088 104 065 109
L Risles ds cortine 110 106 083 125 078 1,08
- Ductos para cocingas. 1,50 143 1,12 163 103 107
- fabricacnon de remoiques. 112 38,10 0,90 1.05 083 182 096 132
- Tubos ce escape para vehiculos 1,10 128 100 219 115 131
150 172 135 289 152 130

174 4345 1,00 137 107 322 145 1,54

% 110 150 118 352 158 153

INENEE 150 202 159 467 210 152
i 17/8 47,68 1,00 147 1,15 400 1,68 1,66

110 161 126 437 18 165
150 218 1,71 581 244 1,63
2 50,80 1,00 1,72 135 531 2,09 1,76
150 232 182 706 278 1,74
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Anexo B: Caracteristicas del Arduino Mega 2560

[o0] Arduinos Mega 2568 Rev3
[00] Arduinos Mega 2568 Rev3
User Manual
SKU: AD00067
2 Ratings

2.1 Recommended Operating Conditions

input voltage from VIN pad / DC Jack 7 70 |12
| input vokage from Us8 connector a8 50 |55
| operating Temperature a0 |25 |ss c

3 Functional Overview

3.1 Block Diagram

PWRIN +5v +3v3
Description
LD1117550 LP2985-33 LNV348I0GKR
Arduino® Mega 2560 Rev3 is an exemplary development board dedicated for building extensive applications as.
compared to other maker boards by Arduino. The board the which
tes at a frequency of 16 MHz. The b 54 digital pins, 16 analog inputs, 4 UARTs
(hardware serial ports), a USB connection, a power jack, an ICSP header, and a reset button. |

Target Areas

uss
# UART
ATHEGA2560-16AUR
usevce

XT2 16MHz Y1 16MHz

3D Printing, Robotics, Maker

Mega 2560 Rev3

W Fomer M nicrocontroller
W e W oata Communication
W internal Parts B connectors
Artin Mego 2560 e Block Dicgrom
P ‘Ntuino® Mega 2560 Revd Vodiied: 200572025
1 ‘Arduino Mega 2560 Revd Vodfed: 20062025
[©.0] Arduinos Mega 2568 Rev3
[0.0] Arduinos Mega 2560 Rev3

3.2 Board Topology

Front View
5 Connector Pinouts

ARDUINO

R
T2ECUS MEGA 2560 REV3

[ OEREEEREEEE BRI REERRREEO

N EE

8 il D
» 5 by
g 5 e
3 9 -
Q B :
2 e

X1 ) (& |
j._ = Qo SNHH RN FERREERE O

[EEER T

NAREAA4 NAARRAAH
60908889 5806688

Ading Mego 2560 Rev3 Top View o

Ref. | Description Ref. i

USB | USB B Connector F Chip Capacitor o

Ic1 5V Linear Regulator X1 Power Jack Connector -

JPS__| Plated Holes IC4__| ATmega16U2 chip

PC1__| Electrolytic Alumninum Capacitor PC2 | Electrolytic Alumninum Capacitor

D1___| General Purpose Rectifier D3 | General Purpose Diode

L2 |Fixed inductor I3 | ATmega2560 chip 10tn [ Mlersasntroliarre purt

ICSP_| Connector Header ON | GreenLED o

RN1__| Resistor Array XIO__| Connector fonit e

Arduino Mega 2560 Rev3 Pirout
10134 Arduino® Mega 2560 Revd Modiied: 2010672025

734 Arduino® Mega 2560 Rev3 Modified: 24/06/2025
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[00]

Arduinos Mega 2560 Rev3

5.1 Analog
[Pin_[runction  [type  [oeseripon ]
1 NC NC Not Connected
2 IOREF IOREF Reference for digital logic V - connected to 5V
3 Reset Reset Reset
4 +3v3 Power +3V3 Power Rail
S +5V. Power +5V Power Rail
6 GND Power Ground
7 GND Power Ground
B VIN Power Voltage Input
9 A0 Analog. /GPIO
10 Al Analog. Analog input 1 /GPIO
1 A2 Analog. 2/GPIO
12 A3 Analog. Analog input 3 /GPIO
13 A4 Analog. 4/GPIO
14 AS Analog. Analog input 5 /GPIO
15 A6 Analog. 6/GPIO
16 A7 Analog 7/GPIO
17 A8 Analog. 8/GPIO
18 A9 Analog 9/GPIO
19 A10 Analog. Analog input 10 /GPIO
20 Al Analog. ‘Analog input 11 /GPIO
21 A2 Analog. Analog input 12 /GPIO
22 A13 Analog 13/GPIO
23 Al4 Analog. ‘Analog input 14 /GPIO
24 A1S Analog. 15 /GPIO
5.2 Digital
1 D21/SCL Digital Input/i2C Digital input 21/12C Dataline
2 D20/SDA Digital Input/i2C Digital input 20/12C Dataline
3 AREF Digital Analog Reference Voltage
4 GND Power Ground
s D13 Digital/GPIO. Digital input 13/GPIO
6 D12 Digital/GPIO Digital input 12/GPIO
7 D11 Digital/GPIO. Digital input 11/GPIO
8 D10 Digital/GPIO Digital input 10/GPIO
9 D9 Digital/GPIO. Digital input 9/GPIO
10 D8 Digital/GPIO Digital input 8/GPIO
1" D7 Digital/GPIO Digital input 7/GPIO
12 D6 Digital/GPIO Digital input 6/GPIO
13 DS Digital/GPIO Digital input S/GPIO
14 D4 Digital/GPIO. Digital input 4/GPIO
s ‘Aino® Mega 2560 Rev3 Vodiies: 20672025
[o0] Arduinos Mega 2568 Rev3

5.3 ATMEGA16U2 JPS

[oo] Arduinos Mega 2560 Rev3
15 03 DigalGPIO Digital input 3/GPIO
16 02 Dighal/GPIO Digital input 2/GPIO
17 DI/TX0 Digital/GPIO Digital input 1 /GPIO
18 Dot Digtal/GPIO Digital input 0 /GPIO
19 b14 Digital/GPIO Digital input 14 /GPIO
20 015 Digtal/GPIO Digital input 15 /GPIO
21 D16 Digtal/GPIO Digital input 16 /GPIO
2 017 Dighal/GPIO Digital input 17 /GPIO
23 D18 Digtal/GPIO Digital input 18 /GPIO
24 D19 Digital/GPIO Digital input 19 /GPIO
25 020 Digital/GPIO Digital input 20 /GPIO
2% 021 Digtal/GPIO Digital input 21 /GPIO

Ty H :
Sep i 1
: 3 :
a :
i g
Arduino Mega 2560 Rev3 Pinout
o R SoeER

(o]

Arduinos Mega 2560 Rev3

5.6 Digital Pins D22 - DS3 RHS

1 sV Power Power Supply of 5V
S | S— ER— gl [Dgines 56D
1 PB4 Internal Serial Wire Debug 3 025 Digital 25/GPIO
2 PB6 Internal Serial Wire Debug “ 027 Digital Digital input 27/GPIO
3 PBS Internal Serial Wire Debug S 029 Digital Digital input 29/GP1O
a PB7 Internal Serial Wire Debug 6 031 Digial Dighalinpnt 31/GPI0

7 033 Digital Digital input 33/GPIO
5.4 ATHEGA16U2 ICSP1 ] oS Digual 35050

9 037 Digital Digital input 37/GPIO

10 D39 Digital Digital input 39/GPIO
1 cIPo Internal Controller In Peripheral Out m Da1 Digital Digital input 41/GPI0
2 5V Internal Power Supply of 5V 2 a3 Digital
3 SCK Internal Serial Clock 13 D45 Digital Digital input 45/GPIO
4 coPl Internal Controller Out Peripheral In 14 D47 Digital Digital input 47/GPIO
B RESET Internal Reset 15 ) Digital P
6 GND Internal Ground 16 51 Digital Digital input 51/GPIO

17 053 Digital Digital input 53/GPIO
5.5 Digital Pins D22 - D53 LHS 18 GND Power Ground
1 45V Power Power Supply of 5V & i
3 o Dighal gl 5 6 Mechanical Information
L 024 Digtal DAghal lopit 24/Gh0 6.1 Board Outline
4 026 Digital Digital input 26/GPIO
B 028 Digital Digital input 28/GPIO
6 D30 Digital Digital input 30/GPIO ) [6) Q
7 032 Digital Digital input 32/GPIO b 75mm =
B D34 Digital Digital input 34/GPIO o
9 D36 Digital Digital input 36/GPIO A
10 038 Digital Digital input 38/GPIO No. O\ Paiii
[ D40 Digital Digital input 40/GPIO E @2mm
12 042 Digital Digital input 42/GPIO 3 €
13 D44 Digital Digital input 44/GPIO '§
14 D46 Digital Digital input 46/GPIO o
15 D48 Digital Digital input 48/GPIO
16 050 Digital Digital input S0/GPIO @)
17 D52 Digital Digital input 52/GPIO 1) o
18 GND Power Ground !

—- 99mm —
W Arduino® Mega 2560 Revd Modified: 20062025
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Anexo C: Caracteristicas de la Chumacera

BEARING UNITS
PILLOW BLOCKS
UCP 200 type

it

534 539 598 998 393 998 «
B i

v v
23 38Y 330 B3R

3 333 533 9RE GNE A
I

883 133 388 LU8 S8 NEK|>

BEE 3R J8L 558 BRY 155
HRR NAX BIY

s 2m
%2 310
s 3@

»
=

SQUARE FLANGE UNITS
UCF 200 type

FLANGE CARTRIDGE UNITS

UCFC 200 type T
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+ at
|
|
—1
——
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ER==E N FAFRIRER
1 ucrcao HEE TR ucaaz| 1 25 |FC208| oar
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2 |vcrcae 1 5 7 28 82 voane 1ze | ge rcae o
= |ucecaos HES N UC208| 145 | 73 FCI08| 037 e
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% uercaor 8 3 m % uczor| 23 | 154 PC207| 18
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% |ucrean 2 4 yczo| me | a2 |rezel 27
5 |ucre a1y 208 % ucan| @s | ma [REan| 33
® |ucreaz ER uena| 528 ‘ w1 FCI2| 4s
s |ucreny s wie |ucans| w5 | @o ke
7 |uercaia s @ e ucmel o | o |rEma| e
™ |Uere: w e Mie |UCas| o | az |roams| 6s
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ucrc 217 e M |ugarr ms FEar| a8
ucrc s, R PER I Feam) 122
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~
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Anexo D: Caracteristicas del Encoder

SIHARVI
EL_=ECcTRONCS

LET 'S MAXTE 1Y

DIGITAL OPTICAL ROTARY ENCODER

Technical Details:

Diameter 38mm shaft 6mm type Incremental rotary encoder

Resolution (P/R) 100, 360, 400, 600, 1000 PPR
Input Phase AB Phase
Output Phase NPN Open Collector
Supply
Voltage 5-24 VOC
Current
Max , 40mA
Electrical Conumption
Response Max , 100 Khz
Frequency
Allowable
Revoluth Max , 3000 rev /min
Starting torque | Max , 20 gf.cm ( 0.002N.,m )
Rotor Interia Max, 15 g.cm2 ( 1,5* 10 -6 kg.m2 )
Mechanical Shaft Loading | Radial : Max 2kgf, Axial : Max .1kgf
Mechanical .
pof Max 5000 rev / min (*1)
m ~10~ 70 { at non- freezing status ) , Stronger :- 25 ~ 85
Ambtent
Humid 35 ~85% RN, Stronger : 35~ 90 % RH
Protection 1p52 (1EG Standand )
Yibration 1.5 mm amplitude at frequency of 10-55 Hz in each Of X,Y,Z direction for 2 hour,
Shock Max. 40G
Unit Weght Approx :180g
Cable 2.0m (the cable length can be customized )
Approval CE ROMS

Mechanical speed > Allowable revolution , Please take allowable speed as standard when use
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Wire Colour OCVPOP |OCVPOP | TTL/HTL |PIN EXPLANATION
2-CHANNEL | 3-CHANNEL | 6-CHANNEL | 9-POLE

Red veC vCC Ve 1 Supply

Black ov oV ov 4 Common (GND)

Green A A A 5 Signal Wire

White 8 8 8 3 Signal Wire

Yellow - Z 2 8 Signal Wire

8rown - - A 6 Signal Wire

Gray - - -8 7 Signal Wire

Qrange - - -Z 2 Signal Wire

Shield Shieid Shield Shield 9

Output

A and B are two-phase quadrature output with a rectangular pulse. The circuit employs NPN open
collector output. Pull-up resistors (10K-Ohm, 0.25 watts) are required. These can be ether individual
components or internal pull-up resistors as found in most microcontrollers.

MAIN YPr— OUTPUT SIGNAL
CIRCUIT NPN TRANSISTER
3 mA MAX (GREEN A WMWITE B YELLOW Z)
0C 30 V MAX
OV | BLACK)

OC  VOLTAGE OUTPUT

[—. DC 524V (RED )

MAIN e OUTPUT SIGNAL
CIRCUIT NPN TRANSISTER
0 mAMAX  (GREENM A WHITE 8 YELLOW Z)
DC 20 V MAX
e OVIBLACK)

. LONG DRIVER OUTPUTS 3V
LONG DRIVER OUTPUTS .24V

MAIN ._msmn.mow,u
CIRCUIT -
e [BROWN ‘A GRAY '8 ORANGE . Z)

g6
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del motor

écnicas

/4

t

10nes

: Especificaci

Anexo E

SERIPE: PR -
78 86
32+1 10 | 69.61+0.2 4-26.5
25 “ \Lw | / mmo M Q
" K1 1.7 o s\xq
d =4 {—-—-—1 3 g
M ©f ©
—w w
K] B o
- _ YeL GRn
£
AWG18 m
o) K=K
214 D015
HABE: sH_H
!
#l % Phose 2 # it Comment 1.3
WRifi Step Angle 1.8 deq.
Hili.  Voltage 2.53 \
HMlHLA  Current 55 A
Mkl Resistence 0.46 Q
MIHL%  Inductance 4 mH
)1} Holding Torque| 4.6 N.m
#1#% 0 #Insulation Closy B ity 5K - .,....\.n %% [ A H 86HS78-5504—01
di 1 Moss 2.3 kg a2 b Briveric | A | IEed 4% 1
1]
1> A 1 & ¥ 13
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Anexo F: Especificaciones del driver DM 556

M2&Cheltron®

Stepper Motor Driver

Model DM556

Digital Technology, max. S0 VDC /56 A

Product Description:

The DMS56 is a versatie fully digital stepping dnver based on a DSP with advanced control aigorthm. The DMS56 is the next
generation of digital stepping motor controls. It brings a unique level of sysiem smoothness, prowding optimum Sorque and nulls
midsange instabiltes. Motor self-Sest and parameter auto-setup technology offers opSmum responses with different motors and
makes it easy to use. The driven motors can run with much smaller noise, generate less heat, and move smoother than most
other drivers on e market. Its unique features make the DMSSE an ideal solution for appications that require low-speed

smoothness
Compared %0 the DM442, the DM556 provides a large voliage range and higher output current to able 1o drive a larger vanety of

pper motors. Fur . the DSP of the DMS5E is capable of driving the motors at higher speeds (above 3000 RPM)
offenng servo-like performance
Foatures:

Ans-Resonance, provides optimum torque and nulls midrange instabidSes

Supply voltage up to +50 VDC (recommended not to exceed 45 V because of "back EMF")

Outpest current programmable, from 0.5 A 56 A

Automatic ide-current reduction (in standstil mode) to reduce motor heating: function switchable (reduction rate can be
software configured)

Motor seif-test and parameter auto-setup technology, offers optimum responses with dflerent motors

Puise input frequency up o 200 kMz

TTL comp: and optically solated rput

Muiti-Stepping allows a low resolution step nput to produce a higher microstep output for smooth system performance
Microstep resolutions programmable, from full-step to 102,400 stepsirev

Sutable for 2.phase and 4-phase moftors

Support PULIDIR and CWICCW modes

Overaolage, over-cusrent, phase-emor protections

Electrical Specifications:
Parameters Min Typ. Max Unit
Output current 05 56 (4.0 RMS) A
Supply voitage +20 +50 voC
Logic signal cusrent 7 10 16 mA
Puls nput frequency 0 200 Mz
Insulation resstance 500 "
Further Specifications:
Parameters Min Typ. Max
Microsteps / 18 * Ful-step 102.400
Puse / Direction (PUL / DIR)
Double pulse (CW / COW)
NEMA sizes 17 34
Motor type Mecheitron 42BYGH- XX BEBYGH. XX
Right of techn. moSifcations i reserved yoww mecheltron com Technische Anderungen vorbehalien

1 22.10.2013
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M2&Cheltron® —

Stepper Motor Driver

Digital Driver
% Leadshine Hodel DHSEe
Mechanical Specifications:
- 118 [ 4.548] —
_ - 112 (4409 -
) 11 =
s 13 < 8
'} ] 2
“ E %
‘I' : '
&
g ™ 18
ol © ol E
" | 4 L
RN EE
1L U1 1
- il - Unit: mm [ inch )
Applications:

Suitable for a wide range of stepper motors of NEMA sizes 17, 23 und 34 (42 x 42 m 10 86 x 85 mm). It can be used in vanous
kinds of machines, such as X.Y tables, engraving machines, labeling machines, laser cutters, pick-place devices, and 20 on.
Particularty well susted for appications where low noise levels, less heat development, high speed and high peecision are desired.

Typical Connection Schematic:
A typical system consists of stepper motor, stepper motor driver, power supply and contralier. The following mage shows a

typical connection schematic:

Controller DM556 Driver
e | 280

- = e KL

M_S. ome 00
L oR. 24

B P ]

R ENA.

(uns—s_ -
*20 - *45VDC onD

A

A

Stepping Nosor Be

"

Red £ VCCw3V.
RIKPower>. 125W) It VOO-12V.
ReIKPowersD. 129W) If VOC*24V.
R mrust Be connected to control signal terminal
Right of techn. mOdRcatons is resenved www.mecheitron.com Techniache Anderungen vorbehalten
22102013
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#include <LiquidCrystal 12C.h>
#include <Keypad.h>

#include <SoftwareSerial.h>

// LCD

LiguidCrystal 12C lcd(0x27, 16, 2);
// Pines de control

#define DIR_PIN 8

#define STEP_PIN 9

#define ENA_PIN 10

// Botones fisicos

#define START_BUTTON 5
#define PAUSE_BUTTON 6
#define EMERGENCY_BUTTON 7
// Finales de carrera

#define LIMIT_A 22

#define LIMIT_B 23

// Luces piloto

#define LED_START 2

#define LED_PAUSE 3

#define LED_EMERGENCY 4

// Bluetooth Serial2 (pines 16 RX2 y 17 TX2)

#define BT Serial2

// Variables

String password ="2311";

bool sesionActiva = false;

bool sesionPausada = false;

bool emergenciaActiva = false;

int nivel = 0;

int tiempoSesion =0;  // en minutos

int delayPaso = 0; // microsegundos

para velocidad motor
unsigned long tiempolnicio = 0;

unsigned long tiempoPausado = 0;
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Anexo G: Codigo del prototipo del rehabilitador

const byte FILAS = 4;
const byte COLUMNAS = 4;
char teclas[FILAS][COLUMNAS] = {
{'1','2"'3",'A"},
{'4','5''e','B'},
{7','8''9','C},
{*,'0,'#,'D"}
b
byte pinesFilas[FILAS] = {30, 31, 32, 33};

byte pinesColumnas[COLUMNAS] = {34, 35,
36, 37};

Keypad teclado =
Keypad(makekKeymap(teclas), pinesFilas,
pinesColumnas, FILAS, COLUMNAS);

void setup() {
Serial.begin(9600);
BT.begin(9600);
pinMode(DIR_PIN, OUTPUT);
pinMode(STEP_PIN, OUTPUT);
pinMode(ENA_PIN, OUTPUT);

pinMode(START BUTTON,
INPUT_PULLUP);

pinMode(PAUSE_BUTTON,
INPUT_PULLUP);

pinMode(EMERGENCY_BUTTON,
INPUT_PULLUP);

pinMode(LIMIT_A, INPUT_PULLUP);
pinMode(LIMIT_B, INPUT_PULLUP);
pinMode(LED_START, OUTPUT);
pinMode(LED_PAUSE, OUTPUT);
pinMode(LED_EMERGENCY, OUTPUT);
digitalWrite(ENA_PIN, HIGH);
digitalWrite(LED_START, LOW);
digitalWrite(LED_PAUSE, LOW);
digitalWrite(LED_EMERGENCY, LOW);



led.init();

lcd.backlight();
lcd.setCursor(0, 0);
lcd.print("* BIENVENIDO");
delay(2000);

lcd.clear();
solicitarPassword();
seleccionarNivel();
configurarTiempo();
lcd.clear();
lcd.print("Presiona START");

BT.println("Sistema  listo.
inicio.");

1
void loop() {

Esperando

leerBluetooth();

if (digitalRead(EMERGENCY_BUTTON) ==
LOW && !emergenciaActiva) {

delay(200);
manejarEmergencia();
return;

1

if (emergenciaActiva) return;

if (!sesionActiva &&
digitalRead(START_BUTTON) == LOW) {

sesionActiva = true;
sesionPausada = false;
tiempolnicio = millis();
digitalWrite(ENA_PIN, LOW);
digitalWrite(LED_START, HIGH);
BT.printIn("SESION_INICIADA");

Icd.clear();
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if (sesionActiva &&
digitalRead(PAUSE_BUTTON) == LOW) {

sesionPausada = IsesionPausada;
digitalWrite(LED_PAUSE, sesionPausada);

BT.printIn(sesionPausada ?
"SESION_PAUSADA"
"SESION_REANUDADA");

lcd.clear();

if(sesionPausada)
pausada");

lcd. print("Sesion

else lcd.print("Sesion activa");
delay(300);

}

if (sesionActiva && !sesionPausada) {
moverMotor();
mostrarTiempoRestante();

if ((millis() - tiempolnicio) >= (unsigned
long)tiempoSesion * 60000UL) {

sesionActiva = false;
digitalWrite(ENA_PIN, HIGH);
digitalWrite(LED_START, LOW);
BT.printin("SESION_FINALIZADA");
lcd.clear();
lcd.print("Sesion terminada");
delay(2000);
solicitarPassword();
seleccionarNivel();
configurarTiempo();
led.clear();
led.print("Presiona START");
}
}
}

// Funciones auxiliares



void leerBluetooth() { lcd. print("Nivel: ");

if (BT.available()) { lcd. print(nivel);
String comando = delay(1000);
BT.readStringUntil{"\n'); }
comando.trim(); )

comando.toUpperCase();
PP 0 else if (comando.startsWith("TIEMPQO:"))

if (comando.startsWith("PASS:")) { {
String clave = comando.substring(5); int t = comando.substring(7).toInt();
if (clave == password) { if (t>0){
BT.printin("CLAVE_OK"); tiempoSesion = t;
Icd.clear(); BT.printIn("TIEMPO_OK");
Icd.print("Clave OK BT"); lcd.clear();
delay(1000); led. print("Tiempo: ");
solicitarPassword(); lcd. print(t);
seleccionarNivel(); led. print(" min");
configurarTiempo(); delay(1000);
lcd.clear(); }
Icd.print("Presiona START"); }
}else { else if (comando == "START") {
BT.printin("CLAVE_ERR"); if (!sesionActiva && !sesionPausada &&
) lemergenciaActiva) {
} sesionActiva = true;

X . sesionPausada = false;
else if (comando.startsWith{"NIVEL:")} {

tiempolnicio = millis();
char nivelChar = comando.charAt(6); P 0

o . digitalWrite(ENA_PIN, LOW);
if (nivelChar >="1"' && nivelChar <= '3') {

) ) digitalWrite(LED_START, HIGH);
nivel = nivelChar - '0";

) . BT.printIn("SESION_INICIADA");
switch (nivel) {

lcd.clear();

}

}
else if (comando == "PAUSE") {

case 1: delayPaso = 1000; break;
case 2: delayPaso = 500; break;
case 3: delayPaso = 200; break;

}

. if (sesionActiva && !sesionPausada) {
BT.printIn("NIVEL_OK");

sesionPausada = true;
Icd.clear();
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digitalWrite(LED PAUSE, HIGH); lcd.setCursor(input.length(), 1);

BT.printIn("SESION PAUSADA"); led.print("*");
lcd.clear(); }
led. print("Sesion pausada"); if (input.length() == 4) {
} if (input == password) {
} lcd.clear();
else if (comando == "RESUME") { lcd.print("Clave correcta");
if (sesionPausada) { BT.printIn("Acceso autorizado.");
sesionPausada = false; delay(1000);
digitalWrite(LED_PAUSE, LOW); return;
tiempolnicio = millis() - }else {

tiempoPausado;
lcd.clear();

BT.printIn("SESION_REANUDADA"); N

lcd.clear();
0 BT.printIn("Acceso denegado.");

lcd.print("Sesion activa");

1

}
else if (comando == "STOP") {

delay(1500);
lcd.clear();
Icd.setCursor(0, 0);

lcd.print("Clave de acceso:");
if (lemergenciaActiva) {

nn,

input="";

}

manejarEmergencia();
} }

I leerBluetooth(); // para que no se quede
} bloqueado sin atender bluetooth mientras
} espera clave

void solicitarPassword() { I

1

void seleccionarNivel() {

lcd.clear();

led.setCursor(0, 0);
i led.clear();
lcd.print("Clave de acceso:");
lcd.print("Nivel (1-3):");
String input =""; print( (2-3)%)
while (true
while (true) { ( A
char tecla = teclado.getKey();
char tecla = teclado.getKey();
i if (tecla=="1"|| tecla=="2"|| tecla=="3')
if (tecla>="0" && tecla <="9") { {

i += H H "
input += tecla; nivel = tecla - '0";
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switch (nivel) {
case 1: delayPaso = 1000; break;
case 2: delayPaso = 500; break;
case 3: delayPaso = 200; break;

}

led.clear();

led.print("Nivel: ");

led.print(nivel);

BT.print("Nivel seleccionado: ");

BT.printIn(nivel);

led.print(" min");

BT.print("Tiempo configurado: ");

BT.print(tiempoSesion);
BT.printIn(" minutos");
delay(1000);
return;

}

leerBluetooth();

}
}

delay(1000); void moverMotor() {
return; if  (digitalRead(LIMIT A) == LOW)
) digitalWrite(DIR_PIN, HIGH);

S if (digitalRead(LIMIT_B) == LOW)
eerBluetooth(); digitalWrite(DIR_PIN, LOW);
} digitalWrite(STEP_PIN, HIGH);

}

delayMicroseconds(delayPaso);
digitalWrite(STEP_PIN, LOW);

void configurarTiempo() { delayMicroseconds(delayPaso);

}

void mostrarTiempoRestante() {

lcd.clear();

lcd.print("Tiempo(min):");

String input =™ unsigned long tiempoTranscurrido =

while (true) { (millis() - tiempolnicio) / 1000;
char tecla = teclado.getKey(); unsigned long  tiempoRestante =
tiempoSesion * 60 - tiempoTranscurrido;
if (tecla >="0"' && tecla <='9") {
int minutos = tiempoRestante / 60;
input += tecla;
int segundos = tiempoRestante % 60;
led.setCursor(0, 1);
Icd.setCursor(0, 0);
led.print(input);

}
if (tecla =="A' && input.length() > 0) {

lcd.print("Nivel: ");
lcd.print(nivel);

Icd.setCursor(0, 1);
tiempoSesion = input.tolnt();

lcd.print("Tiempo: ");
led.clear();

if (minutos < 10) lcd.print("0");
lcd.print("Tiempo: ");

lcd. print(minutos);
lcd.print(tiempoSesion);
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lcd.print(":");
if (segundos < 10) lcd.print("0");
lcd. print(segundos);
led.print(" ");

}

void manejarEmergencia() {
emergenciaActiva = true;
sesionActiva = false;
sesionPausada = false;
digitalWrite(ENA_PIN, HIGH);
digitalWrite(LED_START, LOW);

digitalWrite(LED_PAUSE, LOW);

digitalWrite(LED_EMERGENCY, HIGH);

BT.printIn("!! EMERGENCIA ACTIVADA !!");

lcd.clear();
lcd.print("!! EMERGENCIA !I");
lcd.setCursor(0, 1);
lcd. print("Sistema detenido");
delay(2000);
lcd.clear();
led.print("Clave p/reiniciar");
String input ="";
while (true) {
char tecla = teclado.getKey();
if (tecla >="0" && tecla <="9") {

input += tecla;

lcd.setCursor(input.length(), 1);

led.print("*");
}
if (input.length() == 4) {
if (input == password) {
lcd.clear();

lcd.print("Clave correcta”);
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BT.printIn("Emergencia

desbloqueada.”);

delay(1000);

digitalWrite(LED _EMERGENCY, LOW);

emergenciaActiva = false;
solicitarPassword();
seleccionarNivel();
configurarTiempo();
Icd.clear();
lcd.print("Presiona START");
return;

}else {
Icd.clear();
lcd.print("Clave incorrecta”);
BT.printIn("Intento fallido.");
delay(1500);
Icd.clear();
lcd.print("Clave p/reiniciar");
input="";

1

}

leerBluetooth(); // permitir entrada

mientras espera clave emergencia

}
}

bt



Anexo H: Encuesta de satisfaccion

Encuesta de Satisfaccion para el
Prototipo de Rehabilitador para la
Gornatrosis en Personas de la Tercera
Edad

christianquitio38@gmail.com Cambiar cuenta )

£ Nocompartido

* Indica que la pregunta es obligatoria

1. Usabilidad del sistema

*

- ¢ Qué tan facil fue colocar y ajustar el dispositivo para su uso?
O Muy dificil

QO noificil

(O Regular

O Fécil

O Muy facil

¢cComprendio con facilidad como funciona el sistema? *

O No comprendi

(O Poco claro

(O Regular
(O Claro

O Muyclaro
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¢Le resulté comodo el uso del prototipo durante la terapia? *

(O Muy incémodo
(O Incémodo
(O Neutral

(O Coémodo

(O Muy cémodo

¢Como califica el disefio del sistema en cuanto a accesibilidad para adultos
mayores?

(O Muy deficiente
(O Deficiente

(O Aceptable

(O Bueno

(O Excelente
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Il. Funcionalidad técnica

¢Cree que los movimientos realizados por el dispositivo fueron adecuados para *
la rehabilitacion?

(O Nada adecuados
(O Poco adecuados
(O Aceptables
O Adecuados

(O Muy adecuados

¢Noto que el sistema trabajaba de forma fluida y sin interrupciones? *

(O Nunca

(O Raravez

(O Aveces

(O Casi siempre

(O siempre
¢El sistema de control (teclado o aplicacion movil) le parecié funcional y claro? *
(O Nada funcional

(O Poco funcional

(O Neutral

(O funcional

O Muy funcional
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Ill. Opinién general y percepcion

cConsidera que el prototipo puede ser util en terapias reales de rehabilitacion de *
rodilla?

(O Nada util
(O Poco uil

(O Neutral
O il

O Muy il

¢(Recomendaria el uso de este prototipo a otros pacientes/fisioterapeutas? *

O Nunca

(O Talvezno

(O Nosé
QO si

(O Definitivamente si
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Anexo I: Certificado del centro de fisioterapia pasion y conocimiento para

sanar TOASA

® _ FISIOTERAPIA

. PASION Y CONOCIMIENTO PARA SANAR

TOASA

CERTIFICADO

Por medio del presente, se certifica que los estudiantes Edwin Wladimir Quishpe Vistin con
C.1 175227588-1 y Jonathan Christian Quitio Coyago con C.| 1725752685, de la Universidad
Politécnica Salesiana, de la Carrera de Ingenieria Mecatronica, realizaron en el centro de
fisioterapia “TOASA”, las pruebas de su trabajo de titulacién denominado “Disefio y
construccion de un prototipo de rehabilitador para la gonartrosis en personas de la tercera

edad” con las siguientes caracteristicas:

Suministro eléctrico es de 110V.

Funcionamiento del sistema de movilidad del rehabilitador.

Control de movimientos segun niveles de terapia.

Seguridad operativa y respuesta ante eventos de parada de emergencia.
Comodidad y adecuacioén para el usuario.

Validacién de la efectividad del dispositivo en sesiones cortas de prueba.

YV V V VYV V V V

Control del prototipo por medio del dispositivo mévil.

El prototipo cumplié con las funciones basicas previstas para las sesiones controladas de
rehabilitacion.

Este certificado se emite a solicitud de los interesados para los fines que estime convenientes.

Guayllabamba, Quito, Ecuador- [15-07-2025]

Licenciado Christian Toasa
Fisioterapista

e @ oo Lo
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