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RESUMEN

La rehabilitacion en las extremidades inferiores hoy en dia es un problema que aqueja
a la mayoria que lo sufre por diferentes causas ya sea un accidente o por deporte, las
dificultades que se les presenta por el motivo de su recuperacion es mayormente el
tiempo y la disponibilidad de la clinica para su control de masajes y ejercitamiento de
piernas para su terapia. La rehabilitacion es primordial diariamente para avanzar su
pronta recuperacion, pero las dificultades ya sea el tiempo o la disponibilidad del
personal dificulta la pronta recuperacion de las personas que sufren esta molestia. Por
esta razon la ingenieria debe proponer y ayudar de acuerdo a su rama de ingenieria el
apoyo, al déficit de este problema que genera una molestia a los pacientes que sufren

por esta discapacidad.

El presente trabajo tiene como objetivo el disefio de un mecanismo para la
rehabilitacién de personas cuya funcién principal es la de realizar movimientos
fisioldgicos de las piernas. Para lograr este objetivo se realizaran dos movimientos
tanto de flexion como de extension que ayudara a ejercitar las piernas del paciente. El
rehabilitador esta disefiado mecanicamente centrandose unicamente en el movimiento
de las piernas y su vez tener una mejor facilidad de movimiento de flexién en las
rodillas y asi generando la rehabilitacion adecuada para una mejor recuperacion del

paciente.

Como resultado de este trabajo se obtendra el disefio, ensamblaje y fabricacion de la
maquina para la rehabilitacion de personas discapacitadas obtenida de acuerdo a
propuestas con distintas formas de disefio y dando la mejor propuesta de disefio para

poder ejecutar el proyecto.

PALABRAS CLAVES: Disefio, Rehabilitacion, Déficit, Flexion, Fisiologicos.



ASTRACT

Rehabilitation in the lower extremities today is a problem that afflicts the majority that
suffers from it due to different causes, be it an accident or sport, the difficulties that
are presented to them for the reason of their recovery are mostly time and availability.
from the clinic to control massage and exercise legs for therapy. Their rehabilitation
is essential daily to advance their speedy recovery, but the difficulties whether time or
staff availability makes it difficult for the speedy recovery of people suffering from
this discomfort. For this reason the engineering must propose and help according to
its branch of engineering support, to the deficit of this problem that generates a

nuisance to patients suffering from this disability.

The design of a mechanism for the rehabilitation of people is shown, the main function
of this mechanism for the rehabilitation of disabled people is to perform physiological
movements of the legs. To achieve this goal, both flexion and extension movements

will be performed that will help to exercise the patient's legs.

The rehabilitator is mechanically designed to act only on the movement of the legs and
have a better ease of movement and flexion in the knees and thus generate adequate

rehabilitation for a better recovery of the patient.

As a result of this work, the design, assembly and manufacture of the machine for the
rehabilitation of disabled people obtained according to proposals with different forms

of design and giving the best design proposal to execute the project will be obtained.

KEYWORDS: Design, Rehabilitation, Deficit, Flexion, Physiological.
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l. INTRODUCCION

Las personas con discapacidad constituyen una de las poblaciones mas vulnerables
hoy en dia, la mayoria de terapias de rehabilitacion son ejecutadas por fisioterapeutas
quienes tienen dificultades para determinar la fuerza real aplicada sobre la rodilla, el
angulo real recorrido durante los ejercicios y que son afectados por la fatiga a lo largo
del dia. Sin embargo, hoy en dia existen sistemas y equipos que asisten a los
especialistas en el entorno de la medicina de rehabilitacion a realizar intervenciones
mas confiables, registrando datos y promoviendo asi la pronta recuperacion del

paciente.

Se propone el disefio del sistema mecanico de un equipo para la rehabilitacion de
persona discapacitadas, el cual permita presentar los movimientos de flexion y
extension en las piernas y que posibilitan la marcha y la capacidad de balance

respectivamente en la pierna.

Este rehabilitador también debe permitir la ejecucion de trabajos activos, por lo tanto,

debe generar las cargas resistentes a las cuales esta sometida la articulacién durante la
marcha normal de la pierna. Como caracteristica particular, el disefio se encuentra
enfocado al movimiento de las piernas, a las caracteristicas fisicas de una muestra de
la poblacion peruana y orientado con facilidad a las condiciones actuales con las que
se cuenta en los centros de salud del Perd.
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1.1 Realidad problematica

La discapacidad se define como "Cualquier limitacion de actividad o trastorno fisico
que afecta la condicion. Las personas con discapacidad fisica son discapacitadas en

diversos grados, ya sea temporalmente o durante un largo periodo de tiempo.

En la rehabilitacion se busca obtener una buena interaccion de los masculos con los
huesos son ejercicios repetidos de flexion-extension de la rodilla, se produce una
mejora en la interaccion de los musculos. Tratamiento de los pacientes con lesiones
en las extremidades inferiores generalmente se ajusta a una cronologia: una lucha
contra los trastornos troficos y algicos (dolores); rehabilitacion articular;
rehabilitacion muscular; recuperacion propioceptiva y funcional. (Documentacion
Medica, 2015)

La rehabilitacion propioceptiva se aborda de acuerdo con el estado del paciente cuando
los trastornos somatomorfo e inflamatorios retroceden, cuando se adquiere la
consolidacion dsea, cuando la estabilidad articular, la movilidad articular y la fuerza
muscular son suficientes. Esta rehabilitacion propioceptiva aparece tarde en el
momento en que los pacientes vuelven a estar a cargo, recuperan su autonomia

funcional. (Franco & Zuluaga, 2016)

Es necesario la ayuda de un colaborador para realizar la rehabilitacion articular y
rehabilitacion muscular de las partes inferiores y para una pronta mejoria es necesario
ser consecuentes cosa que no tendra el colaborador para ello en el siguiente proyecto
se propone el disefio de una maquina rehabilitadora que suplante al colaborador para

asi obtener un tiempo mas prolongado en la rehabilitacion. (Vergara, C 2017)

La méaquina de rehabilitacion para personas discapacitadas de las extremidades
inferiores va a beneficiar a las personas que tienen el problema en el movimiento de
las extremidades inferiores por distintas causas como el deporte, accidente, o por
terceros; tardan en su recuperacién por motivos que no toman interés y a la vez por la
falta de instrumentos 0 maquinas que asemejen los movimientos realizados por los

terapeutas que les faciliten la recuperacion para el movimiento de las extremidades.

Con la visita de la clinica San Juan de Dios se pudo verificar la problematica que

abarca la falta de maquinas de rehabilitacion por diversos factores falta de
11



conocimiento del tema y de presupuesto este a su vez la falta de compromiso a los
pacientes para su pronta recuperacion al no tener hoy en dia la facilidades de maquina
que ahorraria el tiempo y la pronta recuperacion del paciente, es por esto por la falta
de maquinas que generen la recuperacion de personas con discapacidades
ejecutaremos una maquina que les facilite los ejercicios practicos que se hacen para su

rehabilitacion.

En ese sentido, la presente investigacion busca disefiar un prototipo de mecanismo de
rehabilitacion adecuada para el fortalecimiento mediante ejercicios repetitivos en

pacientes con discapacidad en extremidades inferiores de la clinica San Juan de Dios.

1.1.1 Antecedentes de estudio

En el trabajo de Lee, S. et al., (2016) se hizo el disefio y construccion de un equipo que
realiza el proceso inicial para rehabilitar una rodilla lesionada. Al referirnos al proceso
inicial — o primera fase de rehabilitacion — hablamos de los primeros ejercicios que
recibe un paciente al que por motivos de su lesion le fue inmovilizada la rodilla. Este
trabajo trata de la problematica concerniente a las lesiones en las rodillas, su anatomia
y los métodos de tratamiento seguidos para su rehabilitacion y como se introdujeron
en la elaboracion de esta maquina. Posteriormente, resume el proceso seguido para el
desarrollo de un nuevo equipo para rehabilitacion. Se presenta el equipo desarrollado
y se describen pruebas realizadas con usuarios, con la construccion de este aparato, se
obtuvo un aprendizaje efectivo sobre las metodologias de disefio y las que se enfocan
al cliente, distinguiendo al centro médico como el cliente y a los usuarios, el

especialista (terapeuta, médico) y el paciente, cada uno con necesidades diferentes.

Franco, R. & Zuluaga, R (2016) en el siguiente trabajo de investigacion se realizé un
sistema de transaccion para un equipo de rehabilitacion de victima de minas
antipersonales (MPA), el cual trata de interrelacionarse con el videojuego de carreras
de automaviles en el cual genera en las extremidades inferiores y poder ejecutar su
terapia conjuntamente jugando. La velocidad de pedaleo minimay analizar la fuerza y
velocidad de acuerdo al sistema permitente del terapeuta. En ejecucion de la terapia se
utiliza una bicicleta estatica anclada al suelo, donde tendra sensores para medir la
velocidad e pedaleo y pulsadores de mando para interactuar con el videojuego. Para

saber las caracteristicas de sensores isieron una encuesta a aproximada de 20
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fisioterapeutas para estimar las caracteristicas de los sensores y también generar la
seguridad y potencial en el sistema. EI 80% y 90% de los fisioterapeutas aprobaron y

valoraron las caracteristicas a un buen nivel.

Asimismo, al menos el 85% de ellos estan de acuerdo con nueve beneficios potenciales
para personas victimas de minas antipersonales, por lo tanto, se planted desarrollar

para apoyar a las terapias de rehabilitacion de personas con protesis en esta causa.

Vergara, J. & Segnini, M (2015) Se presento el disefio de un mecanismo pasivo
continuo para la auto rehabilitacién de rodilla. EI mecanismo de rehabilitacion es
totalmente manual por el paciente de tal manera que pueda controlar directamente la
fuerza hasta donde pueda soportar el dolor por él habiendo el movimiento de extension
y flexion de la rodilla adecuadamente a su criterio. El dispositivo contiene un
mecanismo de manivela, biela, corredera que transforma la entrada motriz de
desplazamiento angular en lineal que se ajusta varias etapas de rehabilitacion
especificadas de acuerdo con fisioterapeutas consultados y que varia desde 170° hasta
90° medido entre el muslo y la pierna. Los resultados que se obtuvieron utilizando los
programas CAD-CAE muestran que la absorcion de carga sobre la posicion critica del
mecanismo estudiado genera una deformacién méxima menor a 0.03%, un esfuerzo
méaximo de 17.7 MPa, con desplazamientos menores a 0.17 mm y, por tanto, no existe

peligro de fallo en el mecanismo que se presenta

En Vergara, C (2017) Para su desarrollo se emple6 la metodologia clasica de disefio,
se definieron 4 disefios conceptuales, se realizd la sintesis dimensional de los
mecanismos en cada uno de ellos, se analizaron los resultados y se realizo la sintesis
optima al disefio conceptual seleccionado, pasando previamente por una etapa de
redisefio, con el cual se logré obtener un mecanismo de 6 barras de un grado de
libertad. Con el mecanismo optimizado se procedio al desarrollo del disefio de detalle.
Para el disefio de detalle se utilizo software CAD, en el cual se disefiaron todas las
piezas del dispositivo, se realizd el ensamble del dispositivo y se simul6 el movimiento
del mismo, con la finalidad de verificar que cumpliera con las especificaciones de
disefio, adicionalmente se realizé un andlisis de elementos finitos para el aluminio y el
acero, los cuales fueron los materiales propuestos dentro del disefio. Los resultados

mediante la simulacion del ensamble y movimiento del disefio permitieron verificar el
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correcto funcionamiento y no se encontraron interferencias entre los eslabones del

mecanismo, o entre los componentes del dispositivo y el analisis de elementos finitos

permitié verificar la resistencia de los materiales propuestos.

1.2 Teoria relacionada al tema

1.2.1 Anatomia de la pierna

La pierna es el tercer segmento del miembro inferior, que estd comprendida entre la

cadera y el tobillo del cuerpo humano. La pierna esta articulada con el muslo entre la

rodilla y con el pie mediante el tobillo. Teniendo en cuenta que en situaciones

dindmicas como correr y saltar o brincar, nos desplazamos con mucha celeridad y sin

parecer que fuera dificil de controlar nuestras piernas.

La estructura de la pierna humana esta dividida en tres segmentos principales: la

cadera, la pierna y el pie.

____________

Pierna

Figura 1.

Anatomia de la pierna
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1.2.2 Estructura 6sea de la pierna
En la siguiente imagen (figura 2) se aprecia las vistas anterior y posterior de los huesos
de una pierna:
Seccidn superior (Fémur, Rotula)

Seccién inferior (Tibia, Peroné.)

[ Femur
[[] Rotula
[ Tivia

[E] Peroné

3

i\l

Anterior Posterior

Figura 2. Huesos que conforman la pierna

El fémur (figura 3), es un hueso largo considerado como el hueso con mayor longitud,
estd dividido en tres partes: epifisis proximal, el cuerpo y una epifisis distal. esta
localizado en la parte superior de la pierna por debajo de la pelvi y arriba de la rétula,
tibia y peroné. Unido al hueso coxal por la articulacion coxofemoral y en su parte
inferior se encuentra el cartilago articular de las cuales evita el rozamiento entre este

y la tibia.

Figura 3. El femur
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La rotula (figura 4) forma parte de la articulacion, es un hueso grueso que protege
la parte frontal de la rodilla junto con la troclea femoral y la mesata tibial. Su
funcion principal es la extension de la rodilla aumentando la palanca generada por
el tendon en el fémur, soportando fuerzas de contacto sobre sus carillas interna y

externa.

Figura4. Larétula

La tibia esta entre los dos huesos méas largos y voluminoso del cuerpo humano
siendo el méas largo el fémur. Presenta una epifisis proximal, un cuerpo y una
epifisis distal. En la parte superior se encuentran los meniscos la cual se articula
con el fémur, lateralmente con el peroné y en su parte inferior con el tobillo.

El peroné o también llamada fibula ubicado en direccion lateral a la tibia sus partes
son: epifisis proximal, cuello, cuerpo y epifisis dista (figura 5). La tibia y el peroné

conforman la parte inferior de la pierna

Tibia

Figura 5. Latibiay el peroné
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1.2.3 Articulaciones de la pierna humana
Las articulaciones de la pierna pueden ser: articulacion simple (entre dos huesos) o
complejo articular (entre mas de dos huesos) y su funcion es generar la libertad de
movilidad en los ejes ortogonales. Si no existieran las articulaciones el cuerpo

humano seria rigido y no se podrian realizar moviminetos.
1.2.4 La cadera

La cadera (figura 6) esta formado por dos huesos (iliacos o coxales) la articulacion
de la cadera permite girar en los tres ejes ortogonales. Es por esta articulacion que,
la pierna puede desplazarse libremente en la cadera o la pierna puede estar fijay ser
la cadera la que gire con respecto a la pierna. Estos Movimientos son realizados al

momento de caminar.

Figura 6. Articulacion de la cadera humana

(b) Vista posterior con (c) Vista anterior con tendones.
tendones

. (a) Corte sagital.

En la figura (7) se muestra que dependiendo la edad de la persona varia el angulo

entre la di&fisis y en el cuello femoral (angulo Cervico-diafisario).

De un adulto, el angulo aproximado es de 125° y en el plano frontal es de 135°, de
un nacido es un angulo de 140° y en el plano frontal es notoriamente de 145°,
mientras que de un anciano el angulo es mucho menor a 125, y tiene a formar un
angulo de ante versién denominado angulo Q que es aproximado de 12° en el plano

lateral mientras mayor edad tenga el angulo va incrementando.

17



& \ Angulo

Cérvico-diafisario

\ Angulo Q

Figura 7. (a) Relacion de angulo Q con el angulo Cervico-diafisario. Angulo
cervico-diafisario(b) en el adulto promedio(c) en el recién nacido(d) en el
anciano.

1.2.5.Rango de movimiento de la cadera

La pierna tiene tres movimientos basicos gracias a las articulaciones de la cadera

que son:
Flexion y extension

La flexion de la cadera no supera los 90° grados si la rodilla esta flexionada en
algunos casos supera los 120° grados. La extension de la pierna hacia atras tiene un

angulo maximo de aproximadamente 15°
Abduccion y Aduccion

La abduccion puede alcanzar angulo de 90° grados y en personas con buena
flexibilidad pueden llegar hasta los 120°. La amplitud méaxima de la aduccion es de
un angulo de 30° grados si se combina con movimientos de extension y flexion de

cadera.
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Rotacidén interna y externa

El movimiento de rotacién (figura 8) se da cuando el pie se dirija hacia adentro o
viceversa. Los grados de amplitud de rotacion interna estan entre los 302 y 40°

grados, mientras el movimiento de rotacion externa tiene un grado maximo de

amplitud de 60°.

“*
et =
] ~w
sV R
.'. i é‘
i B / J 30°-45
14 a7y
!/ L) (':/"
.1 i/ S
/3 i
| a5~ \J D
A 0° 20°-30°
Extension y Flexion Abducditn y Aducctn Rotacion

Figura 8. Rango de movimiento de la articulacion de la cadera

1.2.6 La rodilla

Es una articulacion (figura 9) que soporta la mayor parte el peso de la persona y una
de las mas complicadas del cuerpo humano. Esta sujeta por la accién conjunta del
fémur, tibia. Rotula y dos discos fibrocartilaginosos. La tibia y el fémur constituye el
cuerpo principal de la articulacién. Los dos meniscos adaptan la superficie articular

del fémur y la tibia entre ellas para incrementar la superficie de transmision de fuerza.

Superficie rotular
del fémur

Fémur
Rétula
Cavidad Articular

Cépsula Articular

Ligamento rotular

Tuberosidad tibial

Figura 9. Corte sagital de articulacion de rodilla humana
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Son cuatro ligamentos fundamentales que conectan estos dos huesos.

Ligamentos colaterales
e Ligamentos Medial: Es la que se mueve a lo largo de la parte interna de la
rodilla.
e Ligamentos Lateral: Es la que se mueve a lo largo de la parte externa de la

rodilla.

Ligamentos cruzados.
e Ligamentos cruzados Anterior: Es la que impide que la tibia se desplace hacia
fuera frente al fémur, es la parte media de la rodilla. (figura 10)
e Ligamentos cruzados Posterior: Es la que impide que se deslice hacia atras
por debajo del fémur es la que trabaja conjuntamente con los ligamentos

cruzados anterior.

a) | i \ Superficie rotular

Figura 10. Articulacion de la rodilla humana. (a) Vista anterior (la
rétula y su ligamento se reflejan hacia abajo, (b) Vista posterior.

Musculos incluidos en el movimiento de la rodilla

Los musculos de la rodilla hacen dos funciones bésicas principales como la flexion
y extension. Estos dos musculos se encargan de dos funciones bésicas en el

movimiento de la rodilla.

Flexién: Biceps femoral (figura 11 a)
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Figura 11. (a) Flexion contrayendo biceps femoral

e Extension: Cuadriceps femoral (figura 11 b)

Figura (b). Extension contrayendo cuadriceps femoral

1.2.7 Movimiento del rango de la rodilla

El movimiento de la rodilla al flexionar genera en el fémur y la tibia un angulo que
varia dependiendo de la flexibilidad de las personas. Cuando la pierna esta
completamente extendida y formando una linea recta entre el fémur y la tibia genera
un angulo 0°, y cunado la pierna esta totalmente flexionada llegando que el talon
este tocando el gluteo puede llegar hasta un d&ngulo de 155°. En algunos casos puede
tener un hiperextension de hasta -10° teniendo como referencia la pierna en posicion
recta en el angulo 0°. EIl rango de movimiento va disminuyendo a medida del

envejecimiento de la persona.
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Hiperextension
-10°

Flexion

Figura 12. Movimiento de la rodilla humana.

1.2.8 Lesiones de pierna

Condropatias
Traumatismo o movimiento de compresion repetitivos pueden producir una lesion
de cartilago articular, que da lugar a un dolor constante en la cara anterior de la
rodilla (la parte de delante).
Pero no todos los dolores en la rodilla son iguales y s6lo se considerara que es una
condropatia cuando el cartilago se encuentre lesionado. La forma de determinarlo
sera a través de la exploracion clinica y las pruebas radioldgicas necesarias.
Algunos casos severos necesitaran que se realice una artroscopia para determinar el
estado del cartilago e incluso una biopsia de los tejidos para determinar otro tipo de
deficiencias. Su tratamiento sera a base de regeneradores de cartilago,
rehabilitacion, infiltraciones de &cido hialurénico o de plasma. Si estos tratamientos
no dieran el resultado deseado, habra que recurrir a la cirugia.

Por su parte, se habla de condromalacia rotuliana cuando el tejido del cartilago se

reblandece y se descompone por debajo de la rétula.

Un sintoma comun es la sensacion de que "rechinan” o “rozan™ los huesos entre si
cuando se dobla la rodilla. También puede estar un poco inflamada y aparecer la

rotula ligeramente desalineada con el fémur.
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Figura 13. La condropatia

Meniscos

Los meniscos son dos discos cartilaginosos que se encuentran situados entre los
huesos de la rodilla y que sirven de almohadilla para evitar el choque entre ellos y
para que la superficie esférica del fémur "encaje" con la superficie plana de la tibia.
Las lesiones en los meniscos con el pie apoyado. En esta situacion, el fémur aprieta
con fuerza el menisco y éste, que no soporta una presion tan fuerte, se fisura o se
rompe.

A traves de la exploracion clinica y la realizacion de las pruebas diagndsticas
oportunas se puede detectar la intensidad de la lesién que, frecuentemente, tiene
una resolucion de carécter quirargico con la realizacion de una artroscopia. Suelen

producirse por un giro brusco de la rodilla.

RODILLA NORMAL RODILLA CON
MENISCO DESGARRADO

FEMUR FEMUR

ARTICULAR | LIGAMENTO CARTILAGO | LIGAMENTO
| MEDIAL ARTICULAR MEDIAL
I COLATERAL | COLATERAL
/ |
LIGAMENTO §
/ LIGAMENTO )
LATERAL LIGAMENTO LATERAL ) LIGAMENTO
COLATERAL /cnuzu)o COLATERAL CRUZADO
POSTERIOR N ___—  POSTERIOR
o — g o
= DESGARRO
IC.IRGUAZA:g:)To \ S LIGAMENTO '--\\ DE MENISCO
ANTERIOR | SRR ‘ MENISCO
: ANTERIOR
PERONE TIBIA PERONE TIBIA

Figura 14. (a) Meniscos - rodilla normal
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Reumatismo

Un reumatismo se refiere a diversas condiciones que afectan las
articulaciones, musculos, tendones, hueso, cartilagos con dolor y rigidez
en el sistema masculo-esquelético, independientemente de su origen.

Es un conjunto de sintomas que suele darse mayormente a personas con
una edad aproximada de 45 6 50 afios y que ataca mayormente a las
mujeres mas que a los hombres. Frecuentemente suele localizarse en las
articulaciones o al rededor. El dolor también puede aparecer en los
musculos, de los tendones o en otras partes del aparato locomotor dando

molestias.

Figura 15. Reumatismo

1.2.9 Técnicas para la rehabilitacion de la pierna
Una de las técnicas mas comunes para la rehabilitacion de la pierna es
recostado, levante una de las rodillas e inclinelo hasta llegar a su pecho
mientras mantiene recta la otra pierna en el suelo por unos segundos. Si
este estiramiento le parece muy dificil, mantenga las piernas flexionadas
sujetando con las manos por detras de las rodillas un determinado tiempo.
Si aun le sigue siendo una dificultad el ejercicio, ponga una pierna estable
en el suelo y la otra pierna deslice suavemente el taldn hacia los glteos

mantenga unos segundos Yy repita varias sesiones con diferentes piernas.

Figura 16. Técnica 1
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La segunda técnica es acostarse y con las rodillas dobladas y los pies sujetos
al suelo, baje las rodillas suavemente de lado a lado. La funcién que se hace
es de estirar el tronco y la cadera, sin que las rodillas toquen el suelo o la
cama, procuré hacer varias sesiones al dia por varios minutos descansé unos

minutos por cada sesion que hace.

Figura 17. Técnica 2

La tercera técnica es estirar, de apoco una de las rodillas y posteriormente
la otra rodilla hacia el pecho para estirar la region lumbar. Mantenga esta
posicion durante al menos 20 segundos por seccion. Terminado baje un pie
primero y luego el otro para eludir una lesion en la espalda, repita 4 sesiones

cada dia y descanse por cada sesion que haga durante el dia.

Figura 18. Técnica 3
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1.2.10 Equipos de rehabilitacion
Las siguientes maquinas mostradas son utilizadas para la recuperacion de las
extremidades inferiores de personas discapacitadas las cuales da ejercitamiento a las

piernas y proporciona trabajos donde genera su recuperacion del paciente.

Figura 19. Maquina de rehabilitacion de pierna (modelo 1)

Figura 20. Maquina de rehabilitacion de pierna ((modelo 2)
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1.2.11 Normativas para equipos médicos

La industria de la produccion y comercializacién de equipos o insumos médicos
abarca una gran variedad, partiendo desde herramientas sencillas a complejas
maquinas. Acorde con la industria varian los requerimientos de disefio y desarrollo,
certificando asi la seguridad y eficiencia de sus productos. A través de la informacién
generada por los fabricantes las autoridades sanitarias evalian y certifican si el
producto es adecuado para el uso médico-hospitalario. La 25 evaluacion resguarda
la vida y duracion del insumo desde el disefio, desarrollo hasta la fabricacion

(Kimmelman, 2003).

La norma NC ISO 13485:2005 detalla que se debe desarrollar un procedimiento
documentato para el disefio y desarrollo del producto para mantener un registro de
evidencias de las actividades llevadas a cabo durante el proceso de disefio y

fabricacion.
En la cual se deben evidenciar los siguientes factores:

e Ciclo de vida y destino

e La capacidad para poder ensayarse
e Su aptitud al uso

e La facilidad de utilizaciéon

e La seguridad de funcionamiento

¢ Durabilidad

e Ergonomia

e Medio ambiente

e Disposicion del producto

e Riesgos identificados

Este control permite evaluar factores de riesgo y el potencial del equipo, encontrando

fallas en el producto o en el proceso de desarrollo (Fuentes, 2002).

Mediante el uso de la Normativa NC 1SO 13485:2005 los productores de equipos e
insumos médicos deben emitir todo el proceso documentado para la evaluacion y
certificacion por parte de las autoridades sanitarias. Permitiendo asi entregar un

producto que cumpla con cada uno de los factores de valoracion antes mencionados.
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1.2.12 CALCULO DE DISENO
1.2.12.1 Analisis Esfuerzo y Carga

El anélisis de esfuerzo y carga es un procedimiento que nos permiten conocer
las cargas que se da en los diferentes elementos estructurales que constituye la
construccion debido a su funcionamiento.

Diagrama de cuerpo libre (figura 25)

M

Figura 21. Diagrama de Corte y Momentos
Donde:
F: Fuerzas ejercidas sobre el eje
R: Reacciones
V: Fuerza de corte interna
M

Momento de flexion

1.2.12.2 Tension y compresion

La tensién son fuerzas que van dirigida hacia afuera, es una magnitud y de sentido
contrario a la carga aplicada, es el resultante de las tensiones o presiones que se da
en un solido deformable. Esta unidad es muy pequefia por eso lo manejamos y
utilizamos el mega pascal. Este calculo se obtiene en funcion a la fuerza que se aplica

sobre un area determinada como se ve en la ecuacion 1.
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Donde:

O: Esfuerzo (N/m?)
F: Fuerza (N)
A: Area (m?)

Deflexion y rigidez

En la (figura 20) se puede observar los esfuerzos mas frecuentes que afectan a un eje.

FLEXION

W BT
TORSION ‘)/)

Figura 22. Torsion y Flexion

d
g M3 _ 16T
Flexion O, — TZ m
d
- T"E 16.T
Torsion Txy = T = )
Donde:

o, = Tension de flexién (esfuerzo normal segun la direccion x).
T,y = Tension de torsion (esfuerzo tangencial en el plano xy).

M = Momento flector en la seccién critica.

. . . a*
I = Momento de inercia transversal del eje = "6—4

T = Momento torsor en la seccidn critica.

m.d*

J = Momento de inercia polar del eje = TS

d = Diametro del eje.

1.2.12.3 Propiedades del eje.
Los esfuerzos producidos en eje llevan a deformar el material. Debido a esto se

aplica curva de esfuerzos como se muestra en la (figura 21).
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Figura 23. Curva de Deformacion

De esta manera podemos determinar las propiedades fisicas del eje en funcidn al tipo de

material que este fabricado y podemos obtener las siguientes propiedades como se ven en la

(figura 22)

A Tension o (Mpa)

>

0.2% Deformacién ¢ (%)

Donde:

Figura 24. Ensayo de Traccién

Sy: Limite de fluencia

Sy: Limite de rotura

Se: Limite de fatiga
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1.2.12.4 Calculo de esfuerzos en ejes

Los enfoques de esfuerzos combinados pueden estar presentes tanto en componentes medios
como en alternantes. Para el analisis se sugiere el método de la teoria de falla por distorsion
de energia (Teoria de Von Mises).

Los esfuerzos debido a la flexion y torsion estan dados por:

M M. c

O, = Kf Ia Om = Kf Im
T,c _ T,

Ky, = Kg=)- Tm = Ky, =

Donde:

Mm = Momento flexionante medio

M. = Momento alternante

Tm = Par torsor medio

T. = Par torsor alternante

Kt = Factor de concentracion del esfuerzo por fatiga de la flexion.

Kts = Factor de concentracion del esfuerzo por fatiga de la torsion.

_ 32M _ 32My,

Oq — Kf 11'd3a Om — Kf w3
_ 16T, _ 16T,
Ta = Ry d3 Tm = Ry, d3

1.2.12.5 Calculo de peso tedrico para tubos

P/m = Peso teorico por metro lineal
De = Didmetro exterior expresado en mm
E = Espesor de pared expresado en mm

K1 =0.0246615 (Constante)

P/m = (K1 * E) * (De— E) kg
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Calculo de peso tedrico para tubos cuadrados y rectangulares
P/m = Peso teorico por metro lineal

E = Espesor de pared expresado en mm

X = Lado menor expresado en mm.

Y = Lado mayor expresado en mm.

K1 =0.0157 (Constante)

Kz =3.287 (Constante)

P/m = (K2 * E) * [(X=Y) — (Ks * E)] kg

1.2.12.6 ACTUADOR LINEAL

El actuador lineal es un mecanismo mecénico cuya funcion principal es

proporcionar fuerza para mover a cualquier dispositivo. El actuador provoca una

fuerza la cuales son fuentes que se originan en su interior que son: presién

neumatica, hidraulica o fuerza motriz eléctrica, lo cual por ello se denomina si el

actuador se denomina hidraulico o eléctrico.

Figura 25. Actuadores lineales

Fteorica=A . P

P = Presion de trabajo
A = superficie util del embolo

F = Fuerza tedrica del embolo
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e Superficie del émbolo
S =D2?%
4
e Superficie anular del émbolo

s’ = (D? — d?) «

L
4
e [Fuerza teorica de retroceso

F,=5"*p
e Fuerza de rozamiento

Frozamiento = Fn* M

e Fuerza de traccion

4
F n — Fn - Frozamiento

1.2.12.7 Automatizacion
La automatizacién considerada como el manejo de la informacién de las
empresas para la toma de decisiones en tiempo real, incorpora la informaética y
el control automatizado para la ejecucion de procesos disefiados segun criterio
de ingenieria. La automatizacion permite disminuir las necesidades de mano de

obra ahorro de tiempo y muchas veces de dinero.

La automatizacion en la méaquina de rehabilitacion nos va a generar que no haya
esfuerzo de parte del paciente, solamente controlando el inicio del
funcionamiento a través de un pulsador que va generar el encendido y

previamente el primer ejercicio de la pierna.

Figura 26. Automatizacion Arduino
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Arduino Mega

El arduino es una placa con un microcontrolador en el cual se desarrolla en un
software la cual nos facilita el disefio de proyectos multidisciplinares. Es un
software de codigo abierto, pensado para que todo sea flexible y facil de manejar

por el usuario.

La placa tiene un microcontrolador puertos de salidas entradas, puertos de
comunicacidon, son modulares por lo que existen diferentes modulos que te permiten

ampliar segun tus necesidades.

Figura 27. Arduino Mega

Fuente de alimentacion 24V

El circuito necesita una fuente para poder trabajar. La fuente de alimentacion es la
que se encarga de convertir la entrada de voltaje alterno de la red en una salida de
voltaje continuo. La fuente utilizada es de 250W 24VDC 10A para poder alimentar

al sistema.

Figura 28. Fuente de alimentacion 24V
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1.2.12.8 Software para el disefio de la maquina de rehabilitacion

SOLIDWORKS

SolidWorks es un programa esencial para el area de la ingenieria debido a que
su disefio 3D puede evaluar ensambles de bastantes piezas, crear dibujos de
fabricacion y llevar un registro de las versiones del dibujo realizado. Simular
virtualmente el analisis del proyecto en condiciones reales y optimizar su
desempefio (3D CAD Portal, 2017).

p,
DS SOLIDWORKS

Figura 29. Logo official de solidworks

1.2.12.9 SolidWorks Simulacion de esfuerzos

Es un paquete de herramientas de analisis estructural de facil manejo basado en el
método del andlisis de elementos finitos (FEA) para predecir el comportamiento
fisico real de un productor mediante el ensayo virtual de modelos CAD. El
aplicativo posee andlisis estaticos lineales y no lineales, y de analisis dinamicos
(SolidWorks, 2019).

I
Wy |

Figura 30. Simulation estatica de esfuerzos
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1.3 Formulacion del problema

¢Cuéles seran las configuraciones geométricas y técnicas que mejorarian la
recuperacion de personas discapacitadas y facilitar su rehabilitacién de sus

extremidades inferiores?

1.4 Justificacion e importancia del estudio

1.4.1 Justificacion social
Con este proyecto se podra ayudar a un ciudadano con problemas motrices a
mejorar su condicion fisica. Aumentando sus posibilidades de obtener un buen

trabajo; realizando sus funciones sin problemas.

1.4.2 Justificacion econémica
Una terapia fisica de rehabilitacion puede llegar a ser muy costosa sobre todo para
personas con este tipo de discapacidad ya sea por realizar largos y costosos viajes,
por el tiempo del tratamiento que se requiere para que una persona se rehabilite.

Esta maquina rehabilitadora podra estar al alcance sin un excesivo costo.

1.4.3 Justificacion tecnoldgica
El proyecto aportard conocimiento en disefio de elementos mecanicos por medio
de la fabricacion de la maquina de rehabilitacion que a la misma vez servira

como instrumento de aprendizaje aportando ideas en proceso de manufactura.

1.5 Hipdtesis

No aplicable para este tipo de investigacion.

1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivos generales

Disefiar un mecanismo para la rehabilitacion de personas discapacitadas de
extremidades inferiores en la clinica.
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1.6.2 Obijetivos especificos

Realizar una recopilacion bibliografica entorno a un mecanismo de rehabilitacion

de extremidades inferiores.

Evaluar la posible configuracion segun la necesidad de los pacientes de la clinica

San Juan de Dios.

Dimensionar analiticamente el disefio mecanico optimo par el mecanismo

rehabilitador de pierna.
Realizar el esquema del sistema automatizado.

Realizar la viabilidad econémica del proyecto.
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1. MATERIAL Y METODOS

2.1 Tiposy disefio de investigacion
Tipo: Aplicada
Disefo: Investigacion Descriptiva
2.2 Poblacién y muestra
Pacientes de la clinica San Juan de Dios

2.3 Variable y operacionalizaciéon

2.3.1 Variable de entrada
e Peso promedio de la persona

e Altura promedio de la persona
e (Costo
e Movimiento de flexion de la columna.

e Movimiento de flexion y extension de la pierna.

e Movimiento de abduccion y aduccion de la pierna.
2.3.2 Variable de salida

e Voltaje del circuito
e Potencia del circuito

e Coeficiente de seguridad

En la Figura 31 se gréafica la caja negra con las variables planteadas
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2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

2.4.1 Técnicas de la Observacion.
e Entrevista.
e Analisis de documentos: libros, revistas, informes de investigacion, tesis.

¢ Informacion bibliogréfica.

2.4.2 Instrumento de recoleccion de datos.
e Guisas de observacion, guias de analisis de documentos.
e Formato de entrevista.
e Cuestionarios.
e Céamaras.
2.4.3 Validez

La validez de los datos obtenidos a partir de la informacién obtenida en las guias
de observacion, cuestionarios y guias de analisis de documentos serviran como base

para el disefio de una méquina rehabilitadora para pacientes invalidas.

2.4.4 Confiabilidad
El disefio de la maquina rehabilitadora se apoyara en la informacion recolectada
del andlisis de documentos y en los conocimientos adquirida durante la
investigacion.
2.5 Procedimientos de analisis de datos
Los procedimientos realizados para la recoleccidn de informacién se realizaron por

etapas que son:

Etapa 1: Identificacidn de la necesidad en el hospital

Se verificara la necesidad del hospital San Juan de Dios para disefiar segun las necesidades

del paciente la maquina de rehabilitacién de extremidades inferiores.

Etapa 2: Evaluacion social

Se ejecutara visitas técnicas al hospital San Juan de Dios carretera Pimentel para
determinar la problematica del hospital con respecto a la rehabilitacién en los

pacientes. Asi mismo, se va a proponer soluciones a las necesidades del paciente para
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su rehabilitacion con relacion a un futuro disefio de una maquina de rehabilitacion de

extremidades inferiores.

Etapa 3: Evaluacion de las necesidades de los pacientes
Se ejecutard entrevistas personales a los pacientes que llevan sus terapias en
rehabilitacion en dicho hospital para saber las necesidades exactas y claras para

disefiar correctamente segin sus molestias que tienen a la hora de sus masajes.

Etapa 4: Evaluacion del tipo de maquina de rehabilitacion de extremidades

inferiores

Se realizara una entrevista personal sobre el tipo de maquina de rehabilitacion de
extremidades inferiores que se esperaria para la recuperacion de las extremidades con la
finalidad de adquirir informacion de algan interés formal sobre dicha maguina y mas adelante

una posible inversion.

Etapa 5: Evaluacion de la maquina en el mercado
Se realizard visitas donde vendan maquinas de rehabilitacion con dichas
caracteristicas para recuperacion de extremidades inferiores para tener en cuenta el

disefio y costo de la maquina y generar posteriormente alguna inversion mas adelante.

PRINCIPIO TERMINO
Identificacion de Evaluacion de la
la necesidad en el maquina en el

hospital mercado

L 1

Evaluacion del
tipo de maquina

- Evaluacion de las '
necesidades del

paciente

Evaluacion social

Figura 32. Procedimiento de andlisis de datos
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2.6

Etapas del disefio

El disefio de nuestro trabajo de investigacion se fundamenta en varias etapas que
es una variante que plantea un especialista en el area de disefio, Earle, O. (2013),

que abarca.

DESCRIPCION DE LA « IDENTIFICASION DE LA « COMUNICACION DEL

PROBLEMATICA NECESIDAD DISENO
! EL PROCESO DE DISENO 1
RECOPILACION DE CONCEPTUALIZACION DEL APRECIASION

INFORMACION » DISENO -

Figura 33. Esaias del disefio

Identificacién de la necesidad: Reconocimiento de una problematica real y

generar la solucion mas factible.

Descripcion el problema: Determinar la problematica en forma correcta, con el fin
de no cometer posibles soluciones equivocadas y tener mejores conceptos y

definiciones para la ejecucion en el proceso de disefio.

Recopilacion de informacion: La informacion obtenida y mencionada
anteriormente son informes y fuentes de informacion como articulos, documentos

legales, etc.

Conceptualizacion del disefio: Es una de las fases del disefio que podemos definir
como los elementos, configuracion y mecanismos y acoplar al disefio y generar la

solucion del problema.

Apreciacion: Esta fase es el analisis del disefio. Esta evaluacién implica detallar el
proceso del analisis, por ejemplo, calculos matematicos, el analisis del disefio que
involucra la simulacién atreves de un modelo generado con las caracteristicas que

haya hecho en su disefio experimental como prototipo.
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Comunicacién del disefio: Es la parte final del proceso de disefio en la que se va a

detallar los resultados que se hayan obtenido anteriormente. Esta fase generalmente

es un informe escrito en la que conlleva planos del disefio, graficos y modelos.

2.7 Criterios éticos

Se tendréan en cuenta el Codigo de Etica del Colegio de Ingenieros del Pert (CIP,
1999) y el Codigo de Etica de Investigacion de la Universidad Sefior de Sipan

(USS, 2017) como base para el desarrollo de este proyecto de investigacion.

Los criterios éticos aplicados en la investigacion se rigen al cddigo de Etica del
C.l. (colegio de ingenieros del Per() apoyado en la Il sesion ordinaria del
congreso nacional de consejo departamentales del periodo 1998-1999, en la
ciudad de Tacna 22,23 y 24 de abril de 1999; y al codigo de ética de investigacion

de la USS; recalcando la honestidad, responsabilidad, respeto durante la ejecucion
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I11. RESULTADOS

3.1 Resultados de tablas.
En la entrevista hecha a la clinica San Juan de Dios se obtuvo una vision de los
movimientos adecuados y necesarios en la rehabilitacion de los pacientes con

discapacidad de los miembros inferiores, obteniendo con esto:

e Velocidad de movimiento
e Extension y flexion de la pierna
e Movimiento de abduccion y aduccion de la pierna
3.1.1 Disefio conceptual.
Para el desplazamiento de las estructuras se buscd dispositivos que realicen

movimientos.

e Actuadores lineales

e Pistones
Siendo la mejor opcién los actuadores lineales ya que se puede controlar su
velocidad, su longitud de desplazamiento y se puede encontrar de distintas

capacidades de carga.

Para el control se opté por un Arduino MEGA ya que Arduino UNO solo llega a

comandar hasta dos servomotores.

3.1.2 Matriz Morfoldgica de conceptos de solucion
Utilizando el método de una matriz morfolGgica se definieron conceptos de
solucion optimos para el disefio de la maquina de rehabilitacion de extremidades
inferiores. Se clasifico en niveles del 0 al 4 priorizando el mejor resultado con el

ndmero mayor.

No aceptable 0

ALTERNATIVA 1 Suficiente 1
ATLTERNATIVA 2 _— Poco satisfactorio 2
ALTERNATIVA 3 Satisfactorio 3
4

Muy satisfactorio

Figura 34.. Conceptos de solucion de puntaje para matriz morfologica
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3.1.3 Resultados obtenidos mediante una matriz morfoldgica

El analisis de las partes seleccionadas y el puntaje obtenido mediante la

calificacion que se brind6 en la matriz morfologica tiene los siguientes resultados:

FUNCIONES

CONCEPTO DE CONFIGURACION PARA
MAQUINA REHABILITADORA

Puntaje calificativo

Alternativa l Alternativa 2 Alternativa 3

Almuadilla de descanso 1 3 4

Perfiles de estructura 3 4 4

Transmision de movimiento para 3 3 4

flexion v extension

Actuadores lineales 4 3 4

Transmisién de movimiento para 3 3 4

abduccion v aduccién

Sistema movimiento 3 4 4

Sistema de automatizaciéon 3 3 4
Total 20 23 28

Figura 36. Puntaje de matriz morfologica
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3.1.4 Disefio Conceptual

Luego de realizar las encuestas pertinentes y estudiar la anatomia del cuerpo
humano y ver las necesidades del paciente se desarrollaron tres prototipos para

semejar los movimientos efectuados por el fisioterapeuta.

Alternativa 1

En la (figura 35) se muestra el primer prototipo el cual se basa que el repose en una
posicion oblicuo dorsal sobre una camilla en la cual se le acoplo un sistema de
movimiento actuados por servomotores para el movimiento de flexion y extension
se penso utilizar dos platinas unidos por pines y bocinas para desarrollar el grado
de movilidad, este movimiento se desarrollarad por servomotores acoplados a un
sistema de tornillos de bolas para realizar el movimiento lineal. En la parte inferior
se pensOd en un sistema de transmision de movimiento por cadena donde el

servomotor desarrollara la rotacion necesaria que haré girar un tobo.

Ventajas:

. Facil elaboracién

o Bajo costo de disefio

Desventajas:

o La cadena por el uso se aflojara requiriendo mantenimiento constante.

o No se podra adecuar a la fisionomia de cada paciente.

o No se desarrollard adecuada mente los movimientos para la rehabilitacion.

o Supervision constante.

Figura 37. Alterntiva 1

49



Alternativa 2

En la (figura 36) se muestra un prototipo donde el paciente estard en una posicion
de trendelenburg para mejorar el movimiento de rehabilitacion donde el sistema de
transmision de movimiento lo realizaran actuadores lineales para la comodidad del
paciente se acolaron almohadillas.

Ventajas

o Comodidad del paciente
. Facil sistema de accionamiento

. Poco mantenimiento

Desventajas

. Mayor costo
o Menor grado de libertad

Figura 38. Alternative 2

50



Alternativa 3

Obteniendo el mejor resultado en el puntaje calificativo para la configuracion de la
maquina se procedio al disefio de la maquina con los elementos seleccionados en la
matriz morfoldgica. En la (figura 37) se puede apreciar el prototipo el cual los
movimientos serén efectuados por 4 actuadores lineales colocados estratégicamente
en la base de la maquina y dos en la base de guia para pierna mejorando

considerablemente el disefio en la libertad y para futuros mantenimientos.

Para el movimiento de extension y flexion se selecciond un tubo redondo de ASTM
36 de 3 mm se selecciond este perfil pues por la fisionomia de cada persona la
distancia de la almohadilla al centro de la base de la maquina no seran siempre las
mismas Yy esto facilita que la almohadilla se deslice por toda la leva.

Ventajas:

e Mejor comodidad para el paciente
e Mayor libertad de movimiento

e Facil mantenimiento

e Facil manipulacién en controles

e Facil regulacion

Desventajas:

e Sin desplazamiento

Figura 39. Alternativa 3
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3.1.5 Anélisis estéatico
El Andlisis Estatico se realizo en el programa SolidWorks Simulacion para ello se

calculo la mayor fuerza que resistiran cada pieza

Andlisis estatico de Base guia de pierna.

El peso promedio de la pierna de una persona equivale a 16 kg, donde la parte
superior de la pierna tuene un peso de 11.5kg y la parte inferior unos 4.5kg, siendo
la longitud total de 94cm con esa informacion calculamos los esfuerzos estaticos

en la pierna en la cual vamos a generar un diagrama DLC (Sociedad 2016)

Ry

Figura 40. Diagrama DLC de la pierna.

En este diagrama se genera las fuerzas que va a generar el peso de la pierna lo cual

nos genera un resultado de fuerzas.

e Componentes de las fuerzas aplicadas:

ZF = R, + Ry, = 11.5Kg

R, = 5.75Kg

ZF = RBE + Rc - 4‘.51‘(‘?
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ZF = RBE + Rc = 4.5.&:5’

R52 + 225 = 4.5Kg

Rg, = 2.25Kg

e Componentes de los momentos flexionantes aplicadas:

ZM =X.—11.5Kg + 2x.Rg, = 0

2XRg, = X.11,5Kg
RBI = STSKH

Z M=7Y.—4.5+ 2Y.R,

2YR, = 4.5Y
R, = 225Kg
e Fuerzatotal en “B”
Rg = Rpy + Bp:
Rg =575+ 2.25
Ry = B.00Kg

R, =78.4N

Analisis estatico de Leva para pierna.

En el andlisis de la leva para pierna se utiliz6 un material ASTM 36, tubo redondo

de 1”’x3mm, tomandose como carga puntual el peso de la pierna en el extremo, y

la fuerza necesaria aplicada por el actuador.
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Figura 41. Leva parte de la maquina

| |
R4

Figura 42. Diagrama DLC de Leva

e Componentes de las fuerzas aplicadas:

R, = —168.42

e Componentes de los momentos flexionantes aplicadas:

ZM = 0.19 * Rg + (0.59)(—80) = 0

0.19* Ry = 47.2
Rg = 24842 N
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3.1.6 Simulacion de las cargas aplicadas a las partes mas criticas de la maquina

Una vez que se realizaron los célculos de las fuerzas aplicadas en la estructura se
utilizara el software SOLIDWORKS.

Para la simulacion de analisis estatico para la base guia de la pierna se selecciond
un material comercial ASTM 36 tubo rectangular 1x1§X2mm, aplicandose una
carga distribuida de 4.5kg.

Para la leva de la pierna se obtuvieron unas fuerzas puntuales de 168.42N y

248.42N se selecciond un tubo redondo del”x3mm de espesor de un material
comercial ASTM 36.

La base principal de la maquina rehabilitadora soportara el peso total de la persona
a rehabilitarse més el peso de los accesorios y materiales utilizados en la maquina,

con ello el esfuerzo realizado por la base guia de la pierna quien realiza tencion y
., . . 1
comprensién optando por un tubo redondo de material comercial ASTM 36 de 15”

de didmetro y 2.5mm de espesor.

Simulacion de carga estatica base guia de la pierna

e Von Mises G = 4.166x10"7(N/m”"2)

von Mises (N/mA 2y
A 165e.7
' 3819e«07
ATV e

. A128eem

. 277707

2430007

L 1736+ 07
1.3890+07
1002607

6593806
Nombre 0ol modelo: s0oporte de extrermidad Infenor

3472 .
Nombee de ertudioMn bl estitico 2§ Predeterminado-) 472e+05

TipO de resutacoc Angling esttco tension nodal Tensiones!

Eicaia de deformacsdn: 3 1.110e+03

» Limite eldstico: 2.500e«08

Figura 43. Andlisis estatico Vom Mises
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Deformacion del tubo rectangular = 4.086x107-1(mm)

Nombre del modelo:sopornte de extremidad inferior
Nombre de estudio:Anblisis estitico 2(-Predeterminado-)

Tipo de resultado: Desplazamiento estitico Desplazamientos)
Escala de deformacdn: 1

Figura 44. Analisis estatico de deformacion

Factor de seguridad (Fs) Max=3 Min=6

FDS

Nombre del modelo:soporte de extremidad inferior
Nombre de estudioanalisls estitico 2-Pregeterminado-) "
Tipo de resultado: Factor de sequridad Factor de seguridadl

Criterio: Tensiones von Mises mix

Distribuadn de factor de seguridad: FDS min « 6

Figura 45. Analisis factor de seguridad

RES (mm)

4.036e.01
3.745e.01
340501

306401

. 272401

2.383e.01
2043601
1.702¢.01
1.362e.01
102101
6810e.02
3A05e.02
1.000e-30

2253¢+05
2065¢+05
1878e+05
1.6%0e+05
1.502¢+05
131de+05
1127e+05

9369+ 04

. 1511eed

5633e+ 04

. 1756e+Dd

1576e+04

6001e+00
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Simulacion de carga estatica en leva de la pierna

Von Mises G = 6.988x10°7(N/m”2)

Nombre del modelo:Ensamblajet

Nombre de estudio:&nalisis estatico 2(-Predeterminado-)
Tipo de resultado: Analisis estatico tensién nodal Tensiones1
Escala de deformacion: 1

won Mises (NfmA2)
6.958e+07
6.407e+07
_ 5.826e+07

5.245e+07

4.664e+07
. 4083e+07
3.502e+07
2.921e+07
2.340e+07
. 1.759%+07
1.178e+07
5.969e+06
1.5%0e+05

— Limite elastico: 2,500e+08

Figura 46. Analisis de von Mises

Deformacién del tubo redondo. =1.04 mm

Mombre del modelo:Ensamblajel

Nombre de estudio:&nalisis estatico 2(-Predeterminado-)

Tipo de resultado: Desplazamiento estatico Desplazamientos1
Escala de deformacion: 1

Figura 47. Analisis de deformacion

URES (mm)
1.040e+00
9.532e-01

_ B.666e-01
7.799e-01

. 6.933e.01

6.066e-01
5.199e-01
4.333e-01
3.466e-01
. 2,600e-01
1.733e-01
8,666e-02
1.000e-30
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e Analisis de factor de seguridad Max=3 Min=3.6

FDS
Nombre del modelo:Ensamblajel
Nombre de estudio:&ndlisis estatico 2(-Predeterminado-) 1.573e+03
Tipo de resultado: Factor de sequridad Factor de sequridad2
Criterio; Automatico 1.442¢+03

Distribucidn de factor de seguridad: FDS min = 3.6

1.311e+03
_ 1.180e+03

10506403

9.190e+02

7.882e+02

" 6.574e+02

. 5.266e+02
. 3.959+02
. 2.651e+02
1.343e+02
3.578e+Q0

Figura 48. Analisis de Factor de Seguridad

Simulacién de analisis estatico del tubo de base de la maquina

e Von MISES = 3.434x10"7(N/m"2)

xado-)
Tensiones1

von Mises (N/mA2)
3.434e+07
l 3.150e+07
. 28660407

. 2.582¢+07

- 22%e+07
2.014e+07
1.730e+07
1.446e+07
1.162e+07
_ 8.777¢+06
5.937e+06

3.096e+06

2.558e+05

—p Limite ef3stico: 2.500e+08

Figura 49. Andlisis de Von Mises
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e Andlisis de deformacion. =7.941 mmx10/-2

URES fmm)
7.9416-02
' 7.279.02
| 6617002

. 5956602

_ 5294002
4632602
3.970e-02
3.309¢-02
2647002
1.9850.02
1323602

6.617e.03

1.000¢-30

Figura 50. Andlisis de deformacién

e Analisis de factor de seguridad Max. =3 Min=7.3

9.774e+02
8.961e+02
8.148e+02
. 7.33de+02

6521e+02
5.708e+02
4895e+02
40816002

. 3.268e+02
. 2455e+02
. 1.642e+02

8.283e+01

1.500e+00

Figura 51. Factor de seguridad



3.1.7 Programacion en Arduino Mega
Se utilizaron los siguientes componentes:

e Arduino Mega

e Diodos 1N4007GL

¢ Resistencia de 10k

e Pulsadores

e Potenciometro lineal de 10k

e Actuadores lineales de 12/24VDC
e Driver L298N

MAQUINA DE REHABILITACION

ARDUIND MEGA

T T 43

=

TT
= |

e

@ i
o g

IIIIIIIIIllllllllllllllllﬁﬂllli
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1998
A
T 17 = T
T
[ [ | 1]

Figura 52. Esquema de automatizacion



3.1.8 Circuito de programacion

Para la ejecucién de movimiento de la maquina rehabilitadora se empleara una placa
de arduino mega y dos DRIVER L298, este dispositivo se selecciond pues el
arduino uno solo puede comandar 2 servomotores, en cambio en este disefio se
emplearan cuatro actuadores lineales de salidas digitales de 24v de alimentacion.
Se seleccionaron los actuadores con finales de carrera para que no sobrepase el

limite de extension.

Para los ejercicios de una pierna se empleard: un actuador para los movimientos de

extension y flexién y otro para los movimientos de abduccion y aduccion.

El sistema serd comandado por el mismo paciente donde ejecutara el movimiento
horario y anti horario de cada actuador por ello se emplearon dos pulsadores por

actuador.

Por lo recolectado en la entrevista a los fisioterapeutas los movimientos seran lentos
conforme al progreso del paciente, por ello se dispuso a instalar un potenciémetro
de 10kQ que regularda la velocidad de cada actuador. Se selecciond un
potenciometro con esas caracteristicas para mejorar la precision en la manipulacion

de las velocidades.

Para la proteccion del puente h del DRIVER L298 se colocaron diodos
rectificadores.

ququququ
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184U 1118
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ACTUADORES INFERIORES

PULSADORES

—p POTENCIOMETRO

]F{f R2 [R3 []R“‘ —»  RESISTENCIA
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3.1.9 Seleccion de actuador lineal
La seleccion del actuador se da atravez de la carga adecuada para el movimiento de
la pierna y el calculo que se genero para la seleccion del tipo de actuador que se va

emplear. El actuador lineal que se selecciono tiene las siguientes caracteristicas:
Actuar lineal (Serie LMRO03)

e Carga hasta 6000N

e Velocidad lineal hasta 25mml/s.

e Carrera estandar: 100,150,200,300mm
e Carcasa y tapa posterior en aluminio

e Vastago del cilindro en aluminio

Figura 54. Actuador lineal

e Carrera del actuador:

CARRERA LONGITUD
Lc( mm) La(mm)
C100 230 330
C150 280 430
C200 330 530
C250 380 630
C300 430 730

Tabla 1. Carrera del actuador
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Caracteristicas con motor cc 24V:

- 30 - 12
e < [
RN1
|
_E,zs et {cC 24 VH gn —
‘ RL2
20 NG 8 “
15 6 ~
[~ RL1
10 |~ -— 4
RL2 e
5 3 2 {CC 24 VH
0 = 0
0 2000 4000 6000 0 2000 4000 6000
Carga [N Carga [N)
Figura 55. Diagram de carga/ velocidad
Dimensiones:
La = Lc + CARRERA
CARRERA Lc = 130 + CARRERA
17 113 + CARRERA
10 505
mj 3
ﬂ__ — - o )
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. :—'—fr_\ 2
2103 ! ] B 21073 8
Longitud de cable del motor 0,3m =/
7S . .
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o| & — I e N
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Figura 56. Dimensiones del actuador
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3.1.10 Evaluacion Econémica completa
Se detallardn a continuacion los diferentes precios de cada parte planteada del
disefio desde el inicio del proceso de la maquina rehabilitadora de extremidades
inferiores. Los costos son cotizados en la parte mecanica y soldado “COMERCIAL

3A AMSEQ?” en al cual representa la mejor calidad en el material y costos.

e Materiales:

DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECTO TOTAL
UNID LY
Tubo rectangular 1" por 1.1/2" de 2m 1 unidad 44 20 4420
Tubo Redondp 17 por 1.1/2 de 2.5mm 1 unidad 74.00 74.00
Tubo Redondo de 1" de 2,5mm 3 unidad 5970 5970
Plating de 2" por 1/4 15 Metro 16.50 16.50
Plating de 1" por 1/4 2 Metro 71.50 7.50
Corredera de aluminio 4 unidad 12.00 12.00
Anguio de 2" por 2mm 2 Metro 18.00 18.00
Plancha galvanizada 40x60 1 m2 3500 35.00
Varilla de ¥: liso 1 umidad 18.50 18.50
Soldadura 6011 5 Kg 12.50 62.50
Fuente de alimentacion de 24V Unidad 4500 45.00
Pintura base sincromato 1 Galon 3500 35.00
Asiento forrado 1 unidad 60.00 60.00
Pintura blanca 1 Galon 6500 65.00
Arduino Mega 1 unidad 45.00 45.00
Diodos IN4OO7GL 16 unidad 0.20 1.60
Potenciometros lineales de 10k 2 umidad 2.00 4.00
Actuador lineal de 12/ 24V DC 4 unidad 130 520
Pasadores 1" 20 unidad 03 [i]
Aranedas 3/8" 2 unidad 03 6
Pernos 3/8"x 2" 20.00 unidad 0.80 16.00
Pernos de anclaje de 27 4.00 unidad 3.00 12.00
Disco de corte de 5" 6.00 unidad 4.50 27.00
Disco de amolar de 57 6.00 unidad 6.00 36.00
Lija 200 de Fierro 2.00 unidad 2.00 4.00
Thiner acrilico P-35 2.00 unidad 15.00 30.00
TOTAL  1260.5
S/

Tabla 2. Costo y prosupuesto
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e Manufactura:

DESCRIPCTION

Awntomatizado
Mano de obra
OTROS
PRECIO TOTAL Sv.

TOTAL
s/
500.00
100000
100.00

2600.00

Tabla 3. Manufactura

e Costo total:

DESCRIPCION

Muteriales
Mamifactura
Precio unitario
IGF
PRECIO TOTAL S,

TOTAL
5/
1260.5
1600.00

28605
0.18%
3,375.5

Tabla 4. Costo total

La elaboracién del proyecto tendra un costo total de S/. 3,380
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3.2 Discusioén de resultados

La entrevista se realiz6 a 2 fisicos terapeutas y 2 traumatdlogos de la clinica san
juan de dios, teniendo a su cargo 5 personas discapacitadas, el ejercicio es una hora
y media por dia y tres veces por semana por paciente; con el apoyo de un fisico
terapeuta para la realizacion de los movimientos.

La teoria fue recolectada por recomendacion de el medico a cargo como
enciclopedias, libros para un entendimiento mas profundo de la anatomia del cuerpo
humano.

En el disefio se utilizaron modelos de maquinas rehabilitadoras con funcién
semejante. Por lo obtenido en la entrevista el disefio se desarroll6 con el
requerimiento de los fisioterapeutas tomando como base los angulos de
desplazamiento de la pierna, el tiempo adecuado para la rehabilitacion y la
interaccion del fisioterapeuta con el paciente.

Se obtuvieron las dimensiones promedio para el disefio de cada elemento; teniendo
en cuenta que los pacientes no tienen el mismo tamafio se seleccioné un sistema
gue se adecue a la fisionomia de los pacientes sin variar su desempefio. Se propuso
que el mecanismo sea controlado por el paciente regulando su velocidad y su
desplazamiento para obtener una adecuada rehabilitacion, Se seleccionaron los
materiales a emplearse teniendo en cuenta espesor y el perfil que méas se adecue al
disefio. Para la leva de la pierna se optd por un perfil de mayor espesor para
aumentar la resistencia a la flexion.

Teniendo el disefio adecuado se calcularon las fuerzas para la simulacion del
analisis estatico. Con ello se selecciond el espesor de cada elemento mejorando su
factor de seguridad y disminuyendo la deformacion.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES

Se logré disefiar la maquina de rehabilitacion de extremidades inferiores con las
sugerencias de los pacientes que nos dieron de acuerdo a la encuesta que isimos al
inicio del trabajo de investigacion.

El disefio mecanico basado en actuadores y una automatizaciéon presenta grandes
ventajas en cuanto la posibilidad de transmision de movimiento el cual va a tener el
paciente un gran avance en su terapia.

El disefio, cumple con los movimientos que debe iniciar las personas al inicio el
tratamiento de rehabilitacion de la rodilla los cuales son los primeros ejercicios que
debe hacer una persona al comenzar una rehabilitacion.

La maquina de rehabilitacion va a contar con un sistema automatizado lo cual va ser
manejado por el mismo paciente de acuerdo al criterio de su recuperacion la cual va
a tener diferentes velocidades dependiendo de cada persona.

Consideramos 3 alternativas de solucion siendo el mas factible la alternativa (3), ya
que es la opcion con mejor configuracion tecnica, y tener un disefio mas conciso
menos complejo y de mejor maneja para los pacientes. Los disefios paramétricos
desarrollados a traves de el software tienen un coeficiente de seguridad mayor a 1,5
lo que favorece al disefo.

Se selecciond el material adecuado para disminuir el costo y tener un coeficiente de
seguridad optimo en el disefio de la maquina.

El costo total de la maquina es de 3,780 la cual esta disefiada para hacer dos tipos de

movimientos los cuales son los principales para el comienzo de su terapia.
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RECOMENDACIONES

Mantener lubricado los eslabones y el sujetador de la guia del tobillo cada cierto
tiempo.

Evitar la carrera maxima del actuador por precaucién

Tener en cuenta la supervision de un mayor de edad cuando el paciente sea un nifio
en el control de mandos.

Colocar una guarda en los eslabones por precaucion de cualquier agarre en los dedos
o cualquier prenda suelta.

Sujetar correctamente la parte inferior de la rodilla en la maquina para que se dé un
buen trabajo.

Supervisar la velocidad de los actuadores antes de empezar la terapia.
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ANEXO 1

Rehabilitacion de extremidades inferiores clinica San Juan de Dios

ANEXO 2
Flexion de pierna (rehabilitacion)
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ANEXO 3

Extension de rodilla (rehabilitacion)

ANEXOS 4
Programacion y lenguaje en arduino
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ANEXO 5

Lenguaje arduino (programacion)

FFENTERADRAS DE FULLSADORES ¥ POTENCOMETROS

int adelanteh = @7

int atrash = T

int adelanteB = &r

int atrasB = 9;

int adelantel = 10z

int atrasC = 11:

int adelanteD = 12;

int atrasD = 13;

int welocidadl = AO;

int weloccidad2 = Al;

FS/SARLIDAS DRIVEER L2492

const int pwml = 27 Ffpin gque define welocidad actuacdres &

const int pwm2 = 3; f/pin que define welocidad actuadores B

const int pwm3 = 4; Fipin gque define welocidad actuacdres C

const int pwmd EH Aipin que define wvelocidad actuadores D

const int salidalRA = 14; J/pin que define direccion de actuador A

const int salida2BA = 157 J/pin gque define direccion de actuador &

const int salidalB = 1&6; J/pin gue define direccion de actuador B

const int salida2B = 17; J/pin que define direccion de actuador B

const int salidalC = 18; Fipin que define direccion de actuador C

const int salida2C = 197 Fipin que define direccion de actuador O

const int salidalD = 207 J/pin que define direccion de actuador D

const int salida2D = 21; /J/pin gue define direccion de actuador D
SSENTRRADRS DE FINALES DE CLERERD

const inmt SEMSOR1A = 227 SApin gque define 21 limite de actuador &
const int SEMSOB2R = 237 JApin gue define 21 limite de actuador &
const int SENSOR1B = 247 SApin gque define £1 limite de actuador B
const int SENSOBR2B = 257 Sypin gque define 21 limite de actuador B
const int SENSOR1IC = 267 SApin que define 1 limite de actuador O
const int SENSOR2C = 277 SApin gque define 21 limite de actuador O
const int SENSOR1D = 28>7 FSApin gque define £1 limite de actuador D
const int SENSOR2D = 297 SApin que define &1 limite de actuador D

divwariakles donde se almacenaran los wvalores de entrada

int estado adelanteh = 07
int £stado_atrash = 07
int estado adelanteB = 07
int e&stado_atrasB = 07
imt estado _adelanteC = 07
int e&stado _atrasC = 07
int estado adelanteD = 07
int estado atrasD = 05
int estado SENSOR1A 0r
int estado_ SEMNSOR2ZL = 0Or
int estadoc SENMSOR1E = 0r
int e&stado SENSORZB = 0r
int estado SEMSOR1IC = 0Of
int e&stado SEMNSOR2C = 0Of
int €stadco SENSOE1D = 0Of
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ANEXO 6

Planos del despiecede la maquina rehabilitadora

a. Descripcion de las partes de la maquina
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Fuente: Propio 2020
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b. Base de maquina rehabilitadora
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c. Base de anclaje
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d. Bastidor inferior
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e. Leva para pierna
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f. Base guia
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g. Eslabon
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Documento de la marca de actuadores lineal y certificacion

cotransa

I) www.cotransa net

AIrsiG
TROMEC

SERIE UAL / UBA SAC 09

CON HUSILLO TRAPECIAL CON HUSILLO DE BOLAS

CAP. DECARGA VEL LINEAL CAP. DE CARGA VEL. LINEAL
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ANEXO 18

Diagrama de velocidad de carrera de actuador

VELOCIDAD MAXIMA ADMISIBELE EM FUMCION DE LA CARRERA

ACTUADOR LINEAL SERIE UAL (HUSILLO TRAPECIAL)
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Catélogo (ACEROS AREQUIPA)
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PRODUCTOS

Y SERVICIOS

CALIDAD, INNOVACION Y SEGURIDAD

ACEROS
AREQUIPA

ANEXO 19
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Tubos dimensiones ACEROS AREQUIPA

Lo Tubos Aceros Arequipa son los Gnicos que poseen un acabado perfecto, limplo de rebordes y costura uniforme. No tienen abolladuras en
[os extremos, lo que permite aprovechar todo el tubo. Libres de Oxido y corrosion

Contamos con una gama completa de medidas y acabados para todos los usos. Se abastecen larqos especiales a pedido

Tubo LAC ASTM A500

Y 0

Designacion Nominal | Dimension Espesores (mm)
pulgadas exterior (mm) 15 18 2 25 ] I I 6
i A3 0466 095
4 M %1 1405 1218 1492
31 4 JAOY 4S9 1905
1 L 1193  L98% 2448 2900
10 #3 2064 2384 28U 335
1 603 1507 876 2564 4239
g 210 130 a4 51
) 889 53 638
‘ [ 1143 6892  BIM
25n25 1061 1460
10x30 1300 1.100
g ' o | 110 Pt 3320
ﬂ ' 50x50 2250 M3 A6
] 508 APH
. 1575 4500 5560 6810
| ' 100x100 G165 . 1679 . SAM4 L2035 1354 16,980
2000 1354 1.100
g : L 261
‘ ‘ A0 L0 3035 1600 4%
| 400 60 430 | 51%
£ : 5075 5428
W 50¢100 4500 5560 6600 859
" S0n1% 065  1A70 9104 | 1100

e : Negro y Galvanizado
NORMAS TECNICAS DE FABRICACION:

Las dimensianes, pesos y espesores se fabrican seqin [a Norma ASTM  Acabado de extremos; Refrentado (plano), limpio de rebordes,
A500. Recubrimiento +Negro y Galvanizedo (minima 120 gt/m’)

Tubo fabricado con acero al carbono laminado en caliente (LAC),  EStructuras fivianas y pesadas diversds, tijerales, postes, cercos
tilizando el sistema de soldadura por resistencia eléctrica por  PRrIMELICOS, carrocertas, etc

induccion de alta frecuencia longitudinal (ERW) PROPIEDADES MECANICAS:

Las secciones de fabricacin son redondas, cuadradas y rectangulares Redondo: GradoA  Gradod
PRESENTACION: Resistencia a 1a Traccidn (Mpa) 310 400
Longitud Limite de Fluencia (Mpa) 230 90
~ Redondos 6.40y6m :
Cuadrados g Cuadrado y Rectanqular: GadoA Grados
Rectangulares 6m Resistencla a la Traccion min. (Mpa) 30 400
Otras lonqitudes a pedido, Limite de Fluencia min. (Mpa) 200 315
ANEXO 20
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Encuesta dirigida a la clinica San Juan de Dios

DIRIGIDO A LOS PACIENTES DE LA CLINICA SAN JUAN DE DIOS

Tema: MAQUINA PARA REHABILITACION DE PERSONAS DISCAPACITADAS DE EXTREMIDADES
INFERIORES

EJEMPLO DE ENTREVISTA ESTRUCTURADA

Fecha: / /

Nombre del Entrevistado:

OBIJETIVO:

Conocer las flagencias del tratamiento para su recuperacién en la clinica san Juan De DIOS que se
dan durante su tratamiento y los factores que afectan su pronta recuperacion.

PREGUNTAS:

1. é{Cuantas veces recibe los masajes durante la semana?

2. De los mencionados en la pregunta anterior, ¢cuantas veces deberias ser atendido para los
masajes para que veas un mayor resultado?

3. ¢Seguin usted, que deberia implementarse para que venga mas seguido y tener una pronta
recuperacion?
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4. ¢Qué opinarias si tuvieras una maquina de rehabilitacion en disposicidn para tus propios
masajes cuanto influiria en tu recuperacion?

5. éCree usted que teniendo una maquina de rehabilitacién para sus masajes aumentaria la
posibilidad de acelerar su mejoramiento?

Entrevistador:

ELABORADO POR: Céspedes Taica, Segundo Orlando
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