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Resumen

En el presente trabajo se realiza el disefio y construccion de un prototipo de exoesqueleto de
rehabilitacion de rodilla capaz de replicar movimientos de extension y flexion de la misma dentro
de un rango de movimiento angular de 0° a 90° para brindar una alternativa no convencional en
los procesos de fisioterapia para el tratamiento de patologias de cualquier indole sufridas en dicha
articulacion. El prototipo propuesto esta compuesto por una estructura metalica ajustable a
distintas alturas, en dicha estructura y sobre sus apoyos de tibia y muslo se colocaron los soportes
de muslo vy tibia fabricados mediante impresién 3D y utilizando como material PLA, estos para
dar soporte y confort al usuario. Para el dimensionamiento de las partes se utilizaron tablas
antropométricas Acopla tomando en cuenta las medidas de fosa poplitea y altura de fosa poplitea
para una poblacion de 20 a 39 afios debido a que este rango etario cubre los valores maximos de
medidas de la poblacién en general porque a medida que el ser humano envejece sus dimensiones
se reducen.

Para el registro de las rutinas de rehabilitacion se desarrollé una aplicacion para teléfono celular
en la cual se ingresan datos de angulo de flexidn, nimero de series, repeticiones, tiempos de espera
entre series y repeticiones, asi como el porcentaje de velocidad de movimiento el cual se lo
selecciona para 3 velocidades que son de 1% (35°/min), 50% (70°/min) y 100% (135°/min).

El estudio dio como resultado un prototipo de exoesqueleto de rehabilitacion con una exactitud
de un 98% en la ejecucidn del angulo deseado de flexion mostrando una variacion maxima de 3°
para un angulo de 90° y 1° para otras medidas puntuales, adicionalmente se comprobd
comparativamente que la construccion del prototipo propuesto es mas econdémica a otros que se
comercializan internacionalmente.

Palabras clave: Exoesqueleto, rodilla, rehabilitacién, manufactura aditiva, prototipo, angulo.



Abstract

In the present work, the design and construction of a knee rehabilitation exoskeleton prototype
capable of replicating extension and flexion movements of the knee within a range of angular
movement from 0° to 90° is carried out to provide an unconventional alternative in Physiotherapy
processes for the treatment of pathologies of any kind suffered in said joint. The proposed
prototype is composed of a metallic structure adjustable to different heights, in said structure and
on its tibia and thigh supports, the thigh and tibia supports manufactured by 3D printing and using
PLA as material were placed, these to give support and comfort to the patient. Username. For the
sizing of the parts, Acopla anthropometric tables were used, taking into account the measurements
of the popliteal fossa and height of the popliteal fossa for a population of 20 to 39 years because
this age range covers the maximum values of measurements of the population in general because
as the human being ages its dimensions are reduced.

For the registration of rehabilitation routines, an application for cell phone was developed in
which data on flexion angle, number of series, repetitions, waiting times between series and
repetitions are entered, as well as the percentage of movement speed which it is selected from 1%
(35°/min), 50% (70°/min) and 100% (135°/min).

The study resulted in a rehabilitation exoskeleton prototype with an accuracy of 98% in the
execution of the desired flexion angle, showing a maximum variation of 3° for an angle of 90° and
1° for other specific measurements, additionally it was verified Comparatively, the construction
of the proposed prototype is cheaper than others that are commercialized internationally.

Keywords: Exoskeleton, knee, rehabilitation, additive manufacturing, prototype, angle.



1. Introduccion.

La rehabilitacion de rodilla es de mucha importancia en pacientes postquirdrgicos o en aquellos
que por algun otro tipo de patologia ven afectada su normal movilidad, en cualquiera de estos
ambitos es sumamente necesario la ejecucion de actividades de rehabilitacion fisica para dar
solucion o mejorar sustancialmente los problemas presentados en dicha articulacion.

Los procedimientos clinicos durante las actividades de rehabilitacion incluyen ejercicios de
estiramiento y flexion, con la finalidad de fortalecer los ligamentos, musculos y tendones que
componen la compleja estructura fisiologica de la articulacion de la rodilla, logrando de esta
manera una mejora sustancial en la amplitud del rango de movimiento de los pacientes, al finalizar
las sesiones de rehabilitacion fisica.(Mistry et al., 2016)

En los dltimos afios se ha evidenciado un creciente y vertiginoso desarrollo en las tecnologias
que aportan a la rehabilitacion fisica de personas que padecen problemas de movilidad en algunas
de sus extremidades, debido a que al aplicar adecuadamente la terapia requerida y asistida por
exoesqueletos de rehabilitacién se proporciona una serie de ventajas respecto a técnicas
tradicionales de realizarla, esto en funcion del nimero de sesiones y repeticiones que se puedan
realizar de manera programada y auténoma en un periodo de tiempo determinado, ademas de
liberar la carga fisica del profesional dedicado a ejecutarlas y acortar los tiempos necesarios para
la recuperacion del paciente.(Gassert & Dietz, 2018; Shi et al., 2019)

En general existen dos grupos de dispositivos para la rehabilitacion fisica y estos son;
elementos de fijacion y exoesqueletos, la principal diferencia es que los primeros se los utiliza con
la finalidad de inmovilizar o corregir problemas especificos, mientras que los exoesqueletos estan
pensados para la asistencia en los procesos de recuperacion de las extremidades y articulaciones

con problemas de movilidad.(Algahtani et al., 2020)



Los exoesqueletos para miembros inferiores comenzaron su desarrollo en la década de los
sesenta y su principal enfoque fue dar soporte y ayuda para volver a caminar a personas con
lesiones en su medula espinal. En la actualidad existen varias marcas y tipos de exoesqueletos para
fines de rehabilitacion tanto de miembros inferiores como superiores, pero de accesibilidad muy
restringida en el area médica, a causa de sus elevados costos de comercializacién y a la
complejidad en su forma y manera de uso, esto debido a que la gran mayoria de equipos se integran
en un todo sin considerar a personas que requieran rehabilitar especificamente una parte del cuerpo
y no un grupo de extremidades.(Gorgey, 2018)

A la par del desarrollo de las tecnologias para la asistencia autonoma en la rehabilitacion fisica,
los procesos y materiales con los cuales se fabrican estos dispositivos también han mejorado al
correr de los afios, siendo en la actualidad una técnica de prototipado rapido la manufactura aditiva
(FMD) o también conocida como impresién 3D. La principal ventaja de este tipo de fabricacion
es el uso de materiales de bajo costo y que proporcionan un producto liviano que puede ser
personalizado de acuerdo a las caracteristicas fisicas de cada persona y con la funcionalidad y

resistencia adecuada.(Barrios-Muriel et al., 2020)

1.1. Planteamiento del problema.

Las personas que padecen de problemas de movilidad en sus rodillas requieren de asistencia
profesional de rehabilitacion fisica para desarrollar los ejercicios de flexion y extension necesarios
en su proceso de recuperacion, estos siempre estaran limitados a la capacidad fisica y al tiempo
asignado por parte del personal que ejecuta estas actividades y es precisamente en este punto donde
surgen los principales inconvenientes para realizar una rehabilitacion constante y efectiva.(Rex,

2019)



En este sentido se requiere de equipo especializado que brinde la certeza de ejecucion de las
secuencias de los ejercicios de rehabilitacion de una manera adecuada y estable. En este punto
surge un problema de disponibilidad de equipo que realice estas actividades de manera especifica
en la articulacion de la rodilla en la posicion sedente (sentado) o semi acostado, debido en gran
medida al desarrollo mayoritario de exoesqueletos para miembros inferiores pero enfocados en dar
asistencia en la marcha lo que implica a su vez equipos de mayor volumen y de mayor costo de
fabricacion.(Pinto-Fernandez et al., 2020)

Apoyados en la manufactura aditiva (FMD) se plantea dar solucion a esta problematica
mediante el desarrollo de un prototipo de exoesqueleto para la articulacion de rodilla fabricado
mediante impresion 3D que sea capaz de replicar los rangos de movimiento de flexion y
estiramiento de las técnicas convencionales de rehabilitacion y que adicionalmente sea posible la
programacion de las series de repeticiones que se realizaran en este miembro articulado de acuerdo

a la necesidades de cada paciente.

1.2. Justificacion.

Durante los ultimos afios se desarrollaron dispositivos para la asistencia humana en procesos
de rehabilitacidn fisica o para suplir problemas motores en las distintas articulaciones y miembros
que constituyen el cuerpo humano. Se debe considerar que cuando se aplican las técnicas de
rehabilitacibn mediante la asistencia de la tecnologia para desarrollar exoesqueletos enfocados a
esta area, se obtienen ventajas considerables en comparacién a métodos terapéuticos tradicionales
ademas de crear un sistema estandarizado en el cual se pueden controlar y establecer las dosis de
repeticiones, asi como la intensidad de las sesiones de terapia fisica. Por tanto, los exoesqueletos

de rehabilitacion son un medio elevado para dar asistencia en la terapia tradicional y con gran



proyeccion para desarrollar la rehabilitacion fisica en el hogar utilizando dispositivos méas simples
en su fabricacion e interaccion. (Gassert & Dietz, 2018)

Segun investigaciones realizadas se evidencia que la falta o la deficiente ejecucion de la terapia
de rehabilitacion ocasionard el dafio permanente de la articulacion del miembro
afectado.(Huamanchahua et al., 2021)

Por tales motivos se debe sefialar la importancia de desarrollar prototipos de exoesqueletos
enfocados a la fisioterapia asistida con la finalidad de proporcionar sesiones con periodos de
duracion mas largos y consistentes en su intensidad para un alivio pronto de las articulaciones de
rodilla y por supuesto generar una liberacion de jornadas fisicas extenuantes para los profesionales
que desempefias estas actividades.(Chaparro-Cardenas et al., 2018; Chen et al., 2019)

La construccion de un exoesqueleto utilizando técnicas de manufactura aditiva (FMD)
representa una solucién de bajo costo y volumen en el producto final. La utilizacion de este tipo
de manufactura se perfila como una opcién efectiva para obtener exoesqueletos enfocados a
extremidades o articulaciones especificas de una manera personalizada, comoda, duradera y

amigable con el medio ambiente.(Sanchez-Villamafan et al., 2019)

1.3. Objetivo General.

Disefiar mediante manufactura aditiva (FMD) un prototipo de exoesqueleto gque replique los
movimientos establecidos en la fisioterapia convencional para la rehabilitacion de la movilidad en
la rodilla de una manera autonoma, previamente configurando las series y cantidad de repeticiones
de los movimientos de flexion y estiramiento necesarios.

1.4. Objetivos Especificos.

Para dar cumplimiento al objetivo principal planteado se plantea el desarrollo de los siguientes

objetivos especificos:



1. Definir los grados de libertad del prototipo de exoesqueleto planteado tomando en cuenta
las necesidades de movimientos que se requieren replicar en el mismo para su correcto
funcionamiento.

2. Disenfar el prototipo de exoesqueleto de rodilla (CAD) tomando en cuenta los materiales
mas adecuados para su correcta movilidad y estabilidad.

3. Utilizar el proceso de manufactura aditiva FDM (CAM) para la impresion 3D de las partes
necesarias para la construccion del prototipo de exoesqueleto.

4. Programar las secuencias de funcionamiento del prototipo de exoesqueleto mediante
software para cumplir con los rangos de movimientos necesarios para la rehabilitacion.

5. Validar el funcionamiento del prototipo de exoesqueleto mediante pruebas y registros
estadisticos de su funcionamiento para garantizar la réplica de los movimientos de flexion

y estiramiento requeridos en el proceso de rehabilitacion de rodilla.

1.5. Hipotesis y su relacidn con el objeto de investigacion.

Los exoesqueletos que se fabrican utilizando manufactura aditiva (FMD) y que realizan
secuencias de rehabilitacion para rodilla previamente programadas son lo suficientemente capaces
de brindar una solucion a los problemas de movilidad en rodilla causados por las diferentes

patologias que pudieran afectar a este miembro.



2. Estado del Arte.

Se entiende de manera general como exoesqueleto a cualquier estructura que, al colocarse en
alguna parte del cuerpo de manera externa, facilita o potencia los movimientos que realiza dicha
parte por medio de sus articulaciones. (Tibaduiza-Burgos et al., 2019)

Los exoesqueletos en general y de acuerdo a su funcionalidad pueden ser activos si ejecuta sus
acciones de movimiento mediante actuadores alimentados por energia eléctrica (generalmente) y
pasivos si dichas acciones son ejecutadas por elementos mecanicos como resortes o
amortiguadores por citar un par de ejemplos. (de la Tejera et al., 2021)

Independientemente de su tipo de accionamiento estos se pueden clasificar en exoesqueletos
de potenciacidn, de asistencia y de rehabilitacion. (Red Iberoamericana REASISTE, 2017.)

Los exoesqueletos de rehabilitacion estan enfocados en entrenar los musculos y el sistema
nervioso mediante la repeticion de movimientos preestablecidos, en ese sentido las investigaciones
han centrado sus esfuerzos en mejorar los resultados de la terapia fisica afiadiendo sistemas
bionicos automatizados complejos los cuales después de hacer seguimiento a sujetos de prueba
arrojaron resultados positivos.(Zhou et al., 2021)

Para la rehabilitacién de miembros inferiores existen dos tipos de exoesqueletos de acuerdo a
su tipo de apoyo, estos son de soporte corporal y sobre suelo, es necesario mencionar que en ambos
casos de acuerdo a su propdsito de construccion y al tipo de actuadores empleados a su vez estos
pueden ser activos 0 pasivos.

Los exoesqueletos de soporte corporal estan disefiados para brindar apoyo al usuario
permitiendo sujetarse o apoyar su peso en estructuras, permitiendo asi ejercitar Gnicamente la parte
deseada, por lo general se los utiliza con una banda de esfuerzo o caminadora, no permiten

trasladarse de su sitio al usuario. Por otra parte, los exoesqueletos sobre suelo utilizan el peso



corporal del usuario quien a su vez debe soportar el peso del equipo para guiar sus pasos o ejecutar
los ejercicios de rehabilitacion pertinentes, este tipo de equipos brindan la posibilidad de
trasladarse al usuario de sitio y por lo general son utilizados para rehabilitacion de la marcha en
miembros inferiores como se observa en la figura 1 (ver figura 1). (Molteni et al., 2018)

Figura 1: Exoesqueletos de miembro inferior de acuerdo a su tipo de apoyo.

A

Nota: Lado izquierdo exoesqueleto de soporte corporal, lado derecho exoesqueleto sobre suelo.
Tomado de:(Molteni et al., 2018)

C

2.1. Automatizacion de dispositivos de asistencia y rehabilitacion de rodilla.

Los dispositivos de asistencia o de rehabilitacion de rodilla son estructuras electromecanicas
que se colocan al usuario ya sea para brindar caracteristicas de asistencia, potenciar su capacidad
fisica o ejecutar acciones de rehabilitacion programadas. (Zhang et al., 2020)

Los sistemas automatizados de rehabilitacidn existentes estan conformados en general por una
interfaz con el usuario, una estructura de soporte para la pierna, actuadores rigidos tales como
motores de CC, motes a pasos, actuadores lineales ya sean estos eléctricos, neumaticos o incluso
hidraulicos, complementados en algunos casos con sensores para obtener datos del desempefio

muscular o para realizar el posicionamiento especifico del equipo. (Pieringer et al., 2017)



El control de estos dispositivos se los realiza mediante lazo cerrado si el sistema posee sefiales
de retroalimentacion para controlar posicion o cumplimiento de rutinas de rehabilitacion
programadas, o en lazo abierto si no existen dichas sefiales y el equipo Unicamente realiza la tarea
programada.

Existen pocos equipos que realizan la rehabilitacion de rodilla de la manera propuesta en la
presente investigacion sin embargo a continuacidn, se muestra equipos de rehabilitacion de rodilla

comercializados a nivel mundial y disponibles en la actualidad.

2.2. Artromot K1.

Equipo para movimiento pasivo continuo, disefiado de manera especifica para rehabilitacion
de cadera y rodilla, utilizado en tratamientos postoperatorios ayuda a prevenir la formacion de
adherencias que limitan el movimiento y ocasiona la rigidez de la articulacion, dicho equipo se
observa a continuacién en la figura 2 (ver figura 2). (Artromot K1 Instrucciones Para EIl Uso E,

n.d.)

Figura 2: Equipo de rehabilitacion Artomot K1
o)
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Tomado de: (https://interferenciales.com.mx/products/artromot-k1)



2.3. Kinetec Prima Advance.
Equipo de rehabilitacion completa de rodilla mediante movimiento facil de utilizar e intuitivo,
sus parametros de flexion, extension y velocidad son regulables, el mismo que se observa a

continuacion en la figura 3 (ver figura 3). (Manuel d utilisation, n.d.)

Figura 3: Kinetec Prima Advance.

Tomado de: (https://www.medicalexpo.es/prod/kinetec/product-103834-824820.html)

2.4. Anatomia de la rodilla.

Esta articulacion es la mas grande y estructuralmente mas compleja del cuerpo humano, se
encarga de unir la tibia con el fémur para permitir la movilidad fluida al caminar, girar, correr,
etc.(Ratto et al., n.d.)

Estructuralmente la rodilla esta formada de las siguientes partes:

e Madsculos
e Ligamentos

e Huesos

La estructura anatomica de la rodilla se muestra en la figura 4 (ver figura 4).



Figura 4: Estructura anatémica de la rodilla.
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Tomado de: (Farmacia Espacio de Salud, n.d.)

2.5. Biomecanica de la rodilla.

La biomecénica es la ciencia encargada de estudiar los efectos que causan en los sistemas
bilogicos las fuerzas y energias que acttian sobre estos. Esta constituida en dos partes, Biomecanica
estatica (equilibrio) y dinamica (movimiento) que a su vez describe movimientos producidos por

las fuerzas (cinematica) o segun como estas actden (cinética).(Infante et al., n.d.).

2.6.Cinemética de la rodilla.

Los movimientos caracteristicos de la rodilla son principalmente la extension y flexion, sin
embargo, también realiza movimientos de rotacion tanto interna como externa, la aduccion y
abduccion tipicamente no son tomados en cuenta para el analisis cinematico de la rodilla.(Panesso
etal., n.d.)

2.7. Grados de libertad.

Las articulaciones del cuerpo humano tienen distintas caracteristicas de movimiento o también

conocidos como grados de libertad (DOF), es asi que esta caracteristica define los limites de



movimiento en los cuales se mueve cada articulacion y por lo tanto en funcion a este factor se
disefian los equipos de rehabilitacion.(Pamungkas et al., 2019)

Dadas las caracteristicas cinematicas de la rodilla antes descritas y de acuerdo a las necesidades
de los movimientos que se requiere replicar por parte del prototipo se interpretara a la articulacion
como una del tipo bisagra, la cual tiene un solo grado de libertad.

El modelo de bisagra tiene la particularidad de poseer un eje Unico de rotacion el cual se sitia
en la mitad de los otros elementos fijos, la ejecucidn de dicha rotacién y dependiendo del sentido
de giro de la misma tiene como efecto tanto el estiramiento como la flexion de la rodilla. (Del &
Locomotor, 2005)

Los elementos que conforman el modelo de bisagra son:

1. Fémur, es un eslabon fijo, el cual se encuentra a un extremo de la bisagra y es un
elemento estatico.

2. Eje de rotacion, es el punto de union de los eslabones de los extremos, representa la
articulacion de rodilla y al girar un determinado angulo dependiendo el sentido del
mismo se produce los movimientos de flexion o estiramiento de la articulacion.

3. Tibia, es un eslabon mévil y se encuentra al otro extremo de la bisagra y es un elemento

que se mueve de acuerdo al angulo de giro del eje.

A continuacion, una representacion grafica del modelo de bisagra aplicado a la articulacién de
rodilla, el fémur para el presente modelo no se mueve y es de caracter estatico para que el
movimiento Unicamente se lo realice sobre el eje de rotacion para la flexién y estiramiento como

se observa en la figura 5 (ver figura 5).



Figura 5: Modelo de rodilla tipo bisagra.

Fémur como elemento estatico
=g
E‘f',Eje de rotacion de flexion de la rodilla

Tibia como elemento mévil

Nota: Modelo tipo bisagra de la pierna, tomando a la rodilla como eje de rotacion sin
restriccion de movimientos.

2.8. Rehabilitacion de rodilla.

La principal técnica de rehabilitacion de rodilla constituye en una serie de ejercicios de flexion
y estiramiento que tienen como finalidad estimular la articulacién, devolver la movilidad y evitar
problemas de adherencias en pacientes postquirargicos, adicionalmente estos ejercicios fortalecen
los masculos, ligamentos y tendones que conforman el complejo sistema de la articulacion de la
rodilla. Estos ejercicios pueden ser de caracter activo, cuando el paciente por medio de sus propias
capacidades fisicas realiza los ejercicios necesarios y pasivo, cuando los movimientos de la
rehabilitacion fisica se los realiza mediante un fisioterapista o con el actuar de un elemento
electromecanico.(Morales Jiménez, n.d.)

2.9. Ejercicios para mejorar la flexion de la rodilla.

Este tipo de ejercicio se puede realizar acostado y sentado, consiste en levantar la pierna
estirandola y manteniendo el muslo por detras de las manos, relajar los musculos y dejar caer la

pierna en flexion, a continuacion, repetir el proceso durante varias veces permitiendo que la rodilla



se doble cada vez mas como se observa en la figura 6 (ver figura 6). (Ejercicios Para La
Rehabilitacion de La Rodilla, n.d.)

Figura 6: Ejercicio para mejorar la flexion de la rodilla.

Tomado de: (Ejercicios Para La Rehabilitacion de La Rodilla, n.d.)

El ejercicio anterior para flexo extension de rodilla en una posicion sedente consiste en; sentar
al paciente en una silla con la espalda recta y las rodillas flexionadas a 90° a continuacion, se debe
extender la rodilla totalmente (0°) y mantenerla en esta posicion durante unos 10 segundos
dirigiendo la punta del pie hacia el cuerpo, regresar a la posicion inicial de flexion (90°) y repetir
las veces que establezca el profesional de la rehabilitacion fisica como se observa en la figura 7
(ver figura 7).

Figura 7: Ejercicio de flexo—extension de rodilla.

Tomado de: (https://www.terapiadefrio.com/blogs/terapia-de-frio-calor-tratamiento-natural-de-
lesiones/ejercicios-recuperacion-lesion-rodilla)

2.10. Estudio antropométrico.
En ecuador no existe un estudio antropomeétrico que caracterice a la poblacion de acuerdo a

sus distintas medidas corporales, sin embargo, para el presente estudio se tomara como referencia



el estudio antropométrico de Acopla realizado en Colombia, esto debido a la gran similitud en la
fisionomia entre la poblacion ecuatoriana y colombiana, al ser paises de la regién y colindantes
histéricamente se mantienen rasgos y caracteristicas fisicas compartidas.

Las medidas criticas a considerar para el disefio del prototipo del exoesqueleto se presentan a
continuacion, guardando la numeracion de la figura 6 y en la posicion del individuo sentado como

se observa en la figura 8 (ver figura 8).

Figura 8: Ejercicio de flexo—extension de rodilla.

Tomado de: (Tablas Antropometricas - Acopla (Reducido), n.d.)

Las medidas a considerar para el disefio del prototipo rehabilitador de rodilla son la fosa
poplitea o largura de nalga y altura de fosa poplitea, se escogen estas medidas debido a que estas
posicionan a la rodilla de acuerdo a la ubicacién de la tibia y el fémur respecto al piso.

A continuacién, se tabulan dichas medidas en los percentiles extremos de 5, 95 y medio (50)
para una poblacion de 20 a 39 afios, asi como su promedio dentro de este rango etario como se

muestra en la tabla 1 (ver tabla 1).



Tabla 1: Dimensiones antropométricas en cm.

Di _ Percentiles Promedio
imensiones c 50 95
41 largura nalga — fosa poplitea 42,9 47,2 51,2 47,0
18 altura de la fosa poplitea 39,5 42,9 46,5 43,0

Nota: La poblacion escogida es hombres de 20 a 39 afios debido a que a medida que la poblacion envejece
las medidas disminuyen, por lo tanto, este rango etario representa los maximos valores en medias de la
poblacién en general.

2.11. Manufactura aditiva FMD.

La manufactura aditiva FMD es también conocida como impresién 3D y esta consiste en
colocar material fundido por capas con la finalidad de obtener un elemento sélido previamente
disefiado mediante un proceso CAD y posteriormente codificado mediante software para realizar
su fabricacion en un equipo de impresion 3D. (Layani et al., 2018)

En la actualidad se ha producido un incremento considerable en el uso y desarrollo de nueva
tecnologia para impresion 3D existiendo asi maquinas de uso doméstico las cuales escalan en
funcionalidad y prestaciones hasta llegar a ser incluso de uso industrial en &reas especificas de
aplicacion como por ejemplo para la fabricacion de protesis o prototipos funcionales diversos.
(Varela-Aldas, 2020)

2.12. Tipos de impresoras FMD.

Las impresoras 3D de acuerdo a su tipo realizan distintos procesos de manufactura aditiva
segun la norma ISO/ASTM 52900-1025 se han clasificado en siete tipos, cada uno con distinta
tecnologia y funcionalidad especifica. (Velasquez, 2019)

A continuacion, se presenta una tabla explicativa con los distintos tipos de impresoras FMD
que existen de acuerdo a la tecnologia que ocupan para su proceso FMD, como se observa en la

tabla 2 (ver tabla 2).



Tabla 2: Tipos de impresoras FMD.

Tipo de impresora FMD Proceso FMD

Se deposita liquido de pegado en sitios especificos para unir
particulas en polvo.

Una fuente de energia térmica fusiona y deposita materiales
derretidos.

Inyeccion de aglutinante

Deposicion de energia directa

Extrusion de material Se coloca el material fundido mediante una boquilla.

El material es inyectado mediante gotas de cera y
fotopolimeros.

Se utiliza un laser o haz de electrones para fusionar material
de una cama de polvo.

Se unen laminas de material una sobre otra para conformar el
objeto final.

Se cura un liquido foto-polimero en una cuba o batea
mediante luz de laser ultra violeta.

Inyeccion de material
Fusion por lecho de polvo
Laminacion de hojas

Fotopolimerizacién en cuba

Nota: El tipo de impresora 3D estd determinado por la tecnologia que utiliza para la fabricacion de los
objetos. Informacion tomada de: (Velasquez, 2019)

2.13. Tipos de extrusores para impresoras FMD.

El extrusor en las impresoras 3D es el elemento encargado de empujar el material y fundirlo
para posteriormente depositar a este a través de una boquilla para formar el modelo deseado en la
cama de impresion.

Existen dos tipos de extrusores para impresoras FMD y estos son de extrusion directa y
Bowden. Los extrusores directos poseen el motor que empuja el filamento montado precisamente
en la parte superior al calentador que funde el filamento y la boquilla que deposita el material
conformando un solo elemento, mientras que el extrusor Bowden posee estos elementos separados
y conectados entre si mediante una tuberia por la cual se desplaza el material como se observa en

la figura 9 (ver figura 9). (Tlegenov et al., 2018)



Figura 9: Tipos de extrusores para impresoras 3D.
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Tomado de: (https://www.impresoras3d.com/la-guia-definitiva-extrusores-para-impresoras-
3d/#:~:text=Hay%20diferentes%20tipos%20de%20extrusores,integrados%20en%20el%20mism
0%20cabezal.)

2.14. Materiales para procesos FMD.

En los procesos de fabricaciébn mediante tecnologia FMD existen una gran variedad de
materiales a disposicion de los usuarios que demandan de este tipo de manufactura, siendo dentro
de todos ellos los mas destacados por su mayor utilizacion los ceramicos, metales, pero sobre todo
sobresalen los de origen plastico como son las resinas, ABS y el PLA. (Bandala, 2016.)

La fabricacion FMD para producir piezas y objetos de calidad requiere de materiales que
garanticen y posean estas caracteristicas en su constitucién, en este sentido a continuacién se
tabulan y enlistan los distintos tipos de materiales disponibles para la manufactura FMD, como se
observa en la tabla 3 (ver tabla 3). (Shahrubudin et al., 2019)

Tabla 3: Tipos de materiales para procesos FMD.

Tipo de material para FMD Caracteristica

Excelentes propiedades fisicas y con gran utilizacion en el
area aeroespacial y automotriz.

Debido a su bajo costo relativo y su flexibilidad para
Polimeros procesarlos se los ocupa para el prototipado y modelado de
piezas y objetos funcionales.

Metal



Son fuertes, resistentes al fuego y duraderos, se los utiliza en
Ceramicos catalizadores, productos de caracter quimico y
microelectronica.
Destacan por su bajo peso y excelente desempefio, son muy
utilizados en la industria aeroespacial.
Poseen la capacidad de alterar la forma del objeto de acuerdo
a las condiciones ambientales externas, ocupados en
Inteligentes implantes biomédicos y objetos con memoria en su forma (se
deforman mediante una carga y al retirarla recuperan su
forma original).
Estos materiales son de tres tipos; alimentos, polvo lunar y
textiles.

Compuestos

Especiales

Nota: Informacion tomada de: (Shahrubudin et al., 2019)

2.15. Aplicaciones en procesos médicos o de rehabilitacion.

En el area médica en general se utiliza la impresion 3D para producir huesos solidos sin
porosidades internas que causen fracturas en su estructura, tejidos de reemplazo, cartilagos,
érganos, piel, produccion de farmacos e incluso modelos para utilizarse en el proceso de formacion
académica. (Shahrubudin et al., 2019)

La fabricacion de protesis es una de las areas que mas se ha beneficiado de este tipo de
manufactura ya que esta facilita la produccion de elementos econémicos y personalizados a los
requerimientos fisicos del paciente. Mediante la bioimpresion 3D se producen en la actualidad
células, laminas de tejido cardiaco e incluso células madre con la finalidad de a futuro tener la

capacidad de crear 6rganos completos. (Gil, n.d.)



3. Método.

3.1.Tipo de investigacion.

El presente trabajo investigativo es de caracter experimental y utiliza un enfoque cualitativo
cuya finalidad es proponer la conceptualizacion y fabricacion de un prototipo fabricado mediante
manufactura aditiva (FMD), capaz de replicar los movimientos de flexion y estiramiento de rodilla
realizados en posicion sedente (sentado) y dirigido a personas que sin importar la procedencia de
su patologia requieran realizar rehabilitacion para estimular la movilidad de la articulacion
mencionada.

3.2.Métodos de investigacion utilizados.

Los métodos utilizados para el desarrollo de la presente investigacion son:

Deductivo, ya que se inicia de la conceptualizacion general de la construccion de un prototipo
para la rehabilitacion de rodilla y se particulariza en la fabricacion funcional de la misma y cada
una de sus partes que lo conforman.

Inductivo, debido a que se parte de la observacion y evaluacion de las particularidades de los
equipos de rehabilitacion para rodilla existentes en el medio para su posterior enfoque mediante el
uso de manufactura aditiva (FMD).

Analitico, porque se realiza una experimentacion logica directa para determinar los efectos y
las causas que impulsan el desarrollo y fabricacion del prototipo de rehabilitacion de rodilla.

3.3.Técnicas de investigacion e instrumentos empleados.

Las técnicas empleadas para la presente investigacion fueron empleadas con su respectivo
instrumento de aplicacion para obtener informacion relevante ya sea para el desarrollo el prototipo
o para la evaluacion del mismo, dichas técnicas e instrumentos de las mismas se describen a

continuacion:



Analisis de documentos, mediante la busqueda, revision y seleccion bibliografica de articulos
cientificos relevantes a la investigacion, publicados en los distintos repositorios digitales
existentes.

Encuesta, se utilizo una hoja de encuesta de caracter personal la cual esta constituida por cinco
preguntas para evaluar el grado de comodidad y desempefio del prototipo, dicha encuesta y su
contenido fue validado mediante pares, por la Dra. Monica Aldaz especializada en Traumatologia

y el Ing. Darwin Jaque Master en Disefio Industrial y de Procesos.

3.4.Materiales e instrumentos empleados en la investigacion.

Para la medicién de los &ngulos de flexion realizados durante el desarrollo de las pruebas se
utilizé un goniometro el cual es una herramienta de medicion precisa y que se utiliza en fisioterapia
para la medicion de los rangos de movimiento de las articulaciones.

La medicion de los tiempos de espera entre repeticiones o series se lo realizd con un
cronometro digital mientras que para medir el cumplimento del nimero de series y repeticiones se
realizd una observacion, conteo y registro de cada una de ellas para finalmente verificar el
cumplimiento o no de las rutinas de prueba previamente registradas.

Los instrumentos empleados para la medicion de tiempos y angulos antes mencionados se
muestran a continuacion en la figura 10 (ver figura 10)

Figura 10: Instrumentos de medicién empleados.

Nota: Lado izquierdo gonidmetro. Lado derecho cronémetro digital.



4. Desarrollo.
Con la finalidad de brindar una vision general de las etapas de realizacion de la presente
investigacién a continuacion se presenta el diagrama de procesos el cual se observa en la figura 11
(ver figura 11).

Figura 11: Diagrama de procesos.
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Nota: Los dos primeros procesos han sido abordaos en las secciones iniciales de esta
investigacion y por tal motivo para dar continuidad al proceso establecido se abordaran los
siguientes items para la consecucion de la fabricacion del prototipo.

4.1.Calculo de los grados de libertad.

A continuacion, se realiza el calculo de los grados de libertad para la articulacion de rodilla
tomando en cuenta que su movimiento Gnicamente estara restringido a realizar flexion y extension
de la misma mediante el giro angular de la tibia respecto a su eje de rotacion (rodilla).

El modelo tipo bisagra planteado para realizar el célculo de los grados de libertad se muestra

en la figura 12 (ver figura 12).



Figura 12: Modelo tipo bisagra.
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Nota: La articulacién gira un angulo determinado alrededor de un eje de referencia, lo cual
genera el desplazamiento de la tibia hacia arriba o abajo.

Se plantea la férmula de Gribler para realizar el calculo de grados de libertad:

m=3n-1) - 2j; — 2j,
Donde:
m = grados de libertad o movilidad
n = numero de eslabones
j1 = nmero de uniones con 1 grado de libertad
j2 = nimero de uniones con 2 grados de libertad
Por lo tanto y tomando en cuenta la figura 8 en la cual se muestra el modelo en eslabones del

cual se compone el mecanismo, se tiene que:
m=3(n-1) - 2j; — 2j,
m=3(2-1)—2(1) —2(0)
m=1

Por lo cual se establece que nuestro sistema tiene 1 solo grado de libertad el cual esta

determinado por el movimiento de flexion y extension de la articulacion de rodilla.



4.2.Rangos de movimiento.

Se define como rango de movimiento al maximo angulo que se puede mover la articulacion en
relacion a un plano de referencia. El angulo de flexion normal para la rodilla es de 130° a 140°
para articulaciones sanas. Los rangos funcionales de flexion de rodilla requeridos para el desarrollo
de algunas actividades son los siguientes; extension de rodilla 0°, caminar 60°, subir escaleras 80°
y en posicién sedente (sentado) 90°. (Panesso et al., n.d.)

De acuerdo a los valores de movimiento establecidos anteriormente para la articulacion de
rodilla, se requiere que el prototipo realice desplazamientos angulares programados en el rango de
0°a 90° para extension y flexion respectivamente.

A continuacion, en la figura 13 y 14 (ver figura 13 y 14), se visualiza de manera grafica el
rango de movimiento angular que debe ser realizado por el prototipo para llevar a cabo las acciones

de extension y flexién de la articulacion de rodilla.

Figura 13: Rango de movimiento angular en estiramiento del prototipo.

Nota: Articulacion en extensién a Q°.



Figura 14: Rango de movimiento angular en flexion del prototipo.

Eje de rotacion de
flexion de la rodilla

Nota: Articulacion en flexion a 90°.

4.3.Disefio del prototipo.
Previamente al disefio CAD es necesario establecer las caracteristicas generales de disefio que
debe cumplir el prototipo y estas son las siguientes:
e Adaptarse a distintas anatomias.
e Facil de colocar y retirar al paciente.
e Proporcionar un movimiento de giro de la articulacion fluido y adecuado.
e Distintas velocidades.
e Secuencias de repeticiones, series, velocidad de movimiento y tiempos de descanso

programables mediante una aplicacion para dispositivos celulares.



4.4.Dimensionamiento de eslabones del prototipo de exoesqueleto de rodilla.

Para dimensionar los eslabones del prototipo se tomaron en cuenta medidas antropométricas
que relacionen al fémur y tibia en la posicion sentado, escogiéndose el percentil 95 cuyas medidas
se encuentran en la tabla 1 y estas son: largura nalga — fosa poplitea = 51,2 cm y altura de la fosa
poplitea = 46,5 cm, sin embargo se debe considerar que al ubicarse la persona sentada se debe
tomar Unicamente un segmento de esta medida ya que ambas medidas consideran la distancia de
la pierna por completo. Siendo asi que se consideran para el dimensionamiento de los elementos

de soporte de tibia y muslo las medidas mostradas a continuacion en la figura 15 (ver figura 15).

Figura 15: Dimensionamiento del prototipo.

Nota: Articulacion en flexion a 90°.
4.5.Diseflo CAD.

De acuerdo al dimensionamiento de los eslabones y al movimiento tipo bisagra que el

mecanismo debe realizar, a continuacion, se presenta el disefio CAD propuesto.



Se plantea el disefio de una estructura metalica compuesta de dos partes, un soporte para el
fémur y otro para la tibia, las mismas que se unen en un eje al rededor del cual se realizan los
movimientos angulares correspondientes. Sobre esta estructura mecanica se inserta el soporte de
muslo y pantorrilla fabricados mediante FMD con la finalidad de brindar apoyo y comodidad al
usuario.

A continuacion, en la figura 16 (ver figura 16) se muestran las partes que conforman el

prototipo propuesto y en la tabla 4 (ver tabla 4) su correspondiente nomenclatura.

Figura 16: Vista explosionada del prototipo.




Tabla 4: Partes que conforman el prototipo.

Numero de parte  Nombre de la parte Material Cantidad
1 Soporte de fémur Platina metélica 1
2 Soporte de tibia Platina metéalica 1
3 Soporte de muslo PLA 1
4 Soporte de pantorrilla  PLA 1
5 Estructura base Tubo metalico 1
6 Estr:?gttgrrz(:;:gi?(:ién Platina metélica 1
7 Tuerca de transmision  Acero de transmision 1

Varilla roscada con .
8 Acero de transmision 1
acople para motor
Nota: La estructura de sujecién del motor a pasos (6) se encuentra soldada a la estructura del soporte de

tibia (2).

El fémur como elemento estético esta conformado por una pieza cdncava impresa mediante
FMD que se inserta en la parte superior de la estructura metalica para proveer el soporte necesario

en el muslo como se observa en la figura 17 (ver figura 17).

Figura 17: Fémur como elemento estatico.

Nota: 1. Parte superior de la estructura metalica correspondiente al soporte del fémur. 2.
Soporte de muslo impreso en FMD.



La tibia como elemento movil esta constituida por una pieza concava impresa mediante FMD
que se incrusta en la estructura metalica correspondiente al soporte de tibia para proveer apoyo a
la pantorrilla al momento de generar los movimientos angulares necesarios para realizar la flexion

y extension de la rodilla como se observa en la figura 18 (ver figura 18).

Figura 18: Tibia como elemento movil.

Nota: 1. Estructura metalica correspondiente al soporte de la tibia. 2. Soporte de pantorrilla
impreso en FMD.
Los soportes tanto del muslo como de la pantorrilla se ensamblan a la estructura metalica
mediante sus extremos, conformando asi el mecanismo tipo bisagra antes propuesto como se

observa en la figura 19 (ver figura 19).

Figura 19: Ensamble de soportes (muslo y pantorrilla).

Nota: Se muestran los soportes de muslo y pantorrilla ensamblados en la estructura metalica.



Finalmente se realiza una estructura inferior que brinda la funcidn de soporte y es en esta que
la estructura superior se inserta para consolidar el prototipo como se observa en la figura 20 (ver
figura 20).

Figura 20: Estructura base.

-

Nota: Esta estructura posee un tornillo para sujetar la parte superior pero también tiene la
finalidad de poder regular el alto de la estructura a distintos altos de sillas.

Para realizar la transmision de movimiento se utiliz6 una varilla roscada la cual en un extremo
se une al eje del motor con un acople maévil que esta ubicado bajo el soporte metalico de la tibia,
por el otro extremo se une a la estructura de base mediante otro acople roscado fijo, este mecanismo
en conjunto permite el libre desplazamiento de la barra y a su vez la extension y flexién de la
pierna en los angulos deseados como se observa en la figura 21 (ver figura 21).

Figura 21: Mecanismo de transmision de movimiento.

Nota: Estructura metalica del prototipo con el mecanismo de transmision de movimiento.



A continuacion, se presenta el prototipo de exoesqueleto mediante el ensamble de cada una de

sus partes como se observa en la figura 22 (ver figura 22).

Figura 22: Prototipo de exoesqueleto.

Nota: Al lado izquierdo estructura metalica. A la derecha el prototipo completo con soportes de
muslo y tibia impresos mediante FMD.

Es necesario también realizar el disefio de una caja de control en la cual se coloquen los

elementos electronicos como son el paro de emergencia, reset, disipador de calor y cavidades de

ventilacion interna, ademas en ella se deben realizar las conexiones eléctricas y el encendido y

apagado del prototipo como se observa en la figura 23 (ver figura 23).

Figura 23: Caja de control.
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4.6.Fabricacién del prototipo.

Los soportes de tibia y muslo de la estructura fueron construidos con platina metélica de 3mm

de espesor mientras que la base del prototipo se construyé con tubo metalico de seccién cuadrada



de 256mm y 2mm de espesor tomando como referencia la forma de acuerdo al disefio CAD
propuesto el resultado se observa en la figura 24 (ver figura 24).

Figura 24: Estructura metalica del prototipo del exoesqueleto.

Los soportes de tibia y muslo del prototipo se lo fabricaron mediante un proceso de
manufactura aditiva (FMD) utilizando una impresora 3D Wanhao D12 230 la misma que se
observa en la figura 25 (ver figura 25).

Figura 25: Impresora Wanhao D12 230.




A continuacion, se presentan en la tabla 5 (ver tabla 5) las especificaciones técnicas generales
de la impresora 3D con la cual se realizd el proceso de manufactura aditiva FMD de las partes
pertinentes.

Tabla 5: Especificaciones técnicas impresora Wanhao D12 230.

item Caracteristica
Software Wanhao Cura
Sistema extrusor MK12
Material de soporte PLA, ABS, PVA, HIPS
Maxima area de impresion 230*230*250 mm
Diametro del filamento 1,75 MM

Maxima velocidad de impresién 30 mm/s — 150 mm/s

Material case Acero

Cantidad de extrusores 2

Peso (kg) 11 kg

Dimensiones generales 53,5%48*27,5 cm

Espesor de capa 100 — 400 pum

Plataforma Aluminio

Certificacion CE, CB, FCC

Fuente de poder Entrada 110V, 50/60Hz, 350W, 1,9A. Salida 24V 4,5A

Tomado de: Manual de usuario.

4.7.Seleccién del tipo de filamento.

Los materiales de filamentos admisibles para la impresora Wanhao D12 230 de acuerdo a la
informacion que brinda el fabricante son; PLA, ABS, PVA'Y HIPS.

A continuacion, en la tabla 6 (ver tabla 6) se analizaran comparativamente cada uno de ellos
estableciendo sus ventajas y desventajas con la finalidad de realizar una adecuada seleccion del

tipo de filamento a utilizar para la fabricacion del prototipo.



Tabla 6: Filamentos para impresora Wanhao D12 230.

PLA ABS PVA HIPS

T
de 195°C 210°C 185°C 220°C

extrusor
Tdecama 60°C 90°C 50°C 60°C

< R Acrilonitrilo Polivinilo de Poliestireno de
Nombre Acido Poli lactico . . .

butadieno estireno alcohol alto impacto

Impresién  Basica Avanzada Avanzada Avanzada

- Bioplastico

- No téxico )

- Menos prok_JIemas - Acabado suave _ Soluble en - nger9 .
Ventajas de deformacion - Durable agua - Econémico

- Duro o suave / - Ideal para partes - - Soluble en

. . L. - No toxico .

variantes flexibles mecanicas limoneno

- Alta velocidad de

impresion

- Baja resistencia al ]

canJr - A base de petroleo

s - No biodegradable - Sensible al -

- Més facil de ; -, | - Unicamente

Desventajas yomper que el ABS Cama de impresion  calor disponible en
Requiere paredes caliente necesaria - No calentar blanco
] q P - Humos al imprimir  sobre 190°C

mas gruesas que el - Deterioro a sol

ABS

- Es posible Lijado - Facil lijado
Terminado - Pegamento - Facilmente soluble  Solo pegamento  Solo pegamento

limitado en acetona

De acuerdo al analisis de la tabla 6 en la cual se especifican las ventajas y desventajas de cada

tipo de filamento, para los fines de prototipado del presente proyecto se ha escogido como material

de impresion el PLA, principalmente debido a sus propiedades amigables con el ambiente, por su

facilidad al imprimir y debido a que el presente trabajo es un prototipo que estara sujeto a varias

modificaciones hasta llegar a un disefio final.



4.8.Configuracion de impresion.
Los principales parametros configurados para la impresion de las partes que conforman el
prototipo se describen a continuacién en la tabla 7 (ver tabla 7).

Tabla 7: Principales parametros de impresion.

Parametro Valor configurado
Tipo de relleno Cuadricula
Densidad de relleno 40%
Velocidad de impresion 50 mm/s
Temperatura de impresion 195°C

Temperatura de la cama de impresion ~ 60°C

Soportes Si

Nota: Los parametros se configuraron en el software Ultimaker Cura version 4.13.

Los parametros correspondientes a velocidad de impresion (50mm/s), temperatura de
impresion (195°C) y temperatura de la cama de impresién (60°C) fueron empleados debido a que
estos valores son los recomendados por el fabricante de filamento PLA marca Wanhao con el cual
se realiz6 la impresion de las partes.(Juan Guillermo Mansilla Sepulveda et al., 2021)

En cuanto al parametro de soporte se lo utilizé debido a que existen partes en las piezas que
sobresalen de las mismas en voladizo, este parametro al estar activado (Si) creara una estructura
auxiliar para soportar dichas partes, si es que no se configura este parametro y debido a la
geometria de las partes a imprimir las mismas se romperian o deformarian durante el proceso de
impresion 3D, se debe sefialar que la estructura auxiliar creada es de poca densidad y sin relleno
para poder ser removida con facilidad al concluir la fabricacion de las partes.

La densidad de relleno constituye la cantidad de material que se depositara en el interior de la
pieza a imprimir, este factor influye directamente en la dureza del elemento impreso, para el

presente trabajo se utilizd un relleno del 40% debido a que la estructura metélica es la encargada



de soportar el peso de la pierna, mientras que los elementos impresos tanto del soporte de muslo y

de tibia brindan la funcionalidad de apoyo sobre la estructura metéalica para la pierna y muslo del

paciente.

Para la seleccion del tipo de relleno de impresion se analizé la tabla 8 (ver tabla 8).

Tabla 8: Patron de relleno de impresion.

Patron Caracteristica
Cuadricula Relleno 2D fuerte
Lineas Relleno répido 2D
Triangulos Relleno 2D fuerte
Trihexagon Relleno 2D fuerte
Cubico Relleno 3D fuerte

Cubico (subdivision)
Octet

Cuarto clbico

Concéntrico
Zig-zag
Cruz

Cross 3D

Relleno de giroides

Rayo

Relleno 3D fuerte (ahorro de material respecto al
cubico)

Relleno 3D fuerte

Relleno 3D fuerte

Relleno 3D flexible

Relleno en forma de cuadricula, se imprime
continuamente en direccién diagonal

Relleno 3D flexible
Relleno 3D flexible

Relleno con mayor fuerza para el peso mas bajo

Relleno rapido de imprimir y Unicamente soporta
superficies superiores

Nota: Los rellenos 2D fuertes se utilizan para impresiones generales, los rellenos rapidos 2D para modelos
répidos pero débiles, los rellenos 3D para que la pieza sea fuerte en todas las direcciones y los rellenos
concéntricos 3D son utilizados para filamentos flexibles.

Del analisis de la tabla 8 se escogio el relleno tipo cuadricula debido a que es uno de tipo 2D

fuerte y respecto a los otros de su mismo tipo ocupa una menor cantidad de material para la



construccién del elemento a imprimir, el proceso de impresion y resultado final se observa en la

figura 26 (ver figura 26).

Figura 26: Proceso de impresion 3D.
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Midd\e Adhe

Nota: 1. Inicio del proceso de impresién (Impresion de paredes desde la base). 2. Relleno de
elemento en construccion. 3. Relleno tipo rejilla y soporte. 4. Elemento del prototipo terminado.
Todas las partes que conforman el prototipo se fabricaron con los mismos parametros de
impresion.

4.9.Seleccidn de elementos electrénicos y mecanicos.

Para la ejecucidn de las acciones de movimiento del prototipo se utilizara un microcontrolador
programable el cual ejecute dichas secuencias previamente establecidas de manera autbnoma. En
el presente trabajo se utilizo la plataforma Arduino debido a sus caracteristicas de software libre,

sus facilidades de uso, programacion y bajo costo, dicho controlador se observa en la figura 27

(ver figura 27). (Munera et al., 2020.)



Figura 27: Microcontrolador Arduino Mega 2560.

Nota: Se selecciono este modelo especifico de la placa de Arduino por la disponibilidad propia
del autor del trabajo. Imagen tomada de (Arduino Mega-Datasheet, n.d.)

El movimiento angular para el estiramiento y flexién de la rodilla se realizara mediante el
accionamiento de un motor a pasos Nema 23 el cual posee un torque de 10,1 Kgf x cm de 180° de
giro, el funcionamiento de estos motores consiste en transformar los pulsos enviados desde el
controlador en movimientos angulares y son utilizados en sistemas y equipos que requieren una
gran precision y fuerza, dicho motor se observa en la figura 28 (ver figura 28). (de Viaene et al.,

2018)

Figura 28: Motor a pasos Nema 23.

Nota: El rango de voltaje de funcionamiento del motor es de 4,8 a 6,8 VDC. Imagen tomada de
(Nema23 Datasheet, n.d.)

Con la finalidad de brindar el voltaje y corriente adecuada para el correcto funcionamiento del

motor a paso a paso se utilizara el driver TB6600 que se observa en la figura 29 (ver figura 29).



Adicionalmente este elemento cumple la funcion de proteccion de sobre corriente y voltaje en caso
de presentarse alguno de ellos, precautelando de esta manera la funcionalidad del controlador

Arduino.

Figura 29: Driver TB6600.

Nota: El driver se alimentd con 12VDC que brinda el circuito conversor de voltaje de 110VAC a
12VDC. Imagen tomada de (TB6600 Stepper Motor Driver User Guide, n.d.)

Para la comunicacion, envio y recepcion de datos desde y hacia el Arduino con el dispositivo
celular se utiliz6 un médulo bluetooth HC06 compatible con Arduino.

Se coloco un buzzer el cual emite sonidos distintos al culminar una serie de repeticiones y al
finalizar la sesién de rehabilitacién previamente programada esto como sefial auditiva de
funcionamiento.

Como seguridades fisicas se instalaron 2 finales de carrera en las posiciones criticas de
extension y de flexion para evitar posibles dafios al paciente en caso de desperfecto funcional.

Finalmente existe un boton de paro de emergencia y otro de reseteo que detiene y para el
sistema para solventar cualquier dificultad presentada y como seguridad para el paciente estos
botones estan colocados en la caja de control que contiene toda la electronica del prototipo y
permanecera siempre al alcance del usuario para su accionamiento en caso de ser requerido. La

caja de control fabricada se observa en la figura 30 (ver figura 30).



Figura 30: Caja de control.

Nota: La caja de control se conecta directamente a 110 VA, posee un interruptor de encendido y
apagado, cavidades de ventilacion y un disipador de calor para evitar recalentamiento en el
circuito eléctrico.

4.10. Control de posicionamiento angular.

Para realizar el posicionamiento de acuerdo al angulo ingresado mediante la aplicacion, se
utilizé un potenciometro de IMQ unido y fijado al eje de giro o de bisagra del prototipo como se
muestra en la figura 31 (ver figura 31), este cumple la funcién de un divisor de voltaje ya que en
su posicion de extension o de 0° tiene siempre un valor de voltaje determinado y a medida que gira
hacia arriba o0 hacia abajo existe una variacion de voltaje que es leida por una entrada analogica

del Arduino, siendo asi ese valor de voltaje leido el que determina la posicion del angulo deseado.

Figura 31: Potenciémetro como sensor de posicionamiento angular.




4.11. Disefio electronico.

La programacion de los movimientos de estiramiento y flexion en los rangos previamente
determinados se los realizara en el programador IDE de Arduino, siguiendo la siguiente ldgica
secuencial que se observa en la figura 32 (ver figura 32).

Figura 32: Diagrama secuencial del proceso.

INICIO
ANGULO =Q°
M1 # DE SERIES, REPETICIONES,
INGRESAR RUTINA ANGULO Y TIEMPOS DE ESPERA
START
M2 POSICIONAR MOTOR A n©
FLEXIONAR ANTES INGRESADO
ANGULO = n® & T.ESPERA = CUMPLIDO
M3 o
ESTIRAR POSICIONAR MOTOR A O
ANGULO = 0° & T.ESPERA = CUMPLIDO
M4 REPETIR FLEXION Y
REPETIR SECUENCIA ESTIRAMIENTO n VECES

SERIES REALIZADAS = n VECES INGRESADAS

Nota: Previo a iniciar las secuencias de movimientos el operador del equipo colocara al
prototipo en 0° mediante la aplicacion movil en caso de ser necesario. Al presionar el boton
Reset el sistema suspende la rutina en ejecucion, borra su registro y para el movimiento, el

botdn Paro de emergencia suspende por completo el funcionamiento del equipo.

Fisicamente el circuito estard conectado de acuerdo al esquema que se observa en la figura 33

(ver figura 33).:



Figura 33: Esquema del circuito eléctrico.

Nota: El circuito se alimenta con 110V AC.

El diagrama mostrado en la figura 33 se lo muestra a continuacion en la figura 34 (ver figura
34) de una manera técnica mediante la representacion eléctrica del circuito y sus conexiones.

Figura 34: Diagrama eléctrico de conexiones.
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Nota: Para la conexion de los distintos elementos en el Arduino se disefié una PCB shield.



A continuacidn, se enlistan los componentes necesarios para el desarrollo del prototipo en la
tabla 9 (ver tabla 9).

Tabla 9: Lista de componentes del circuito eléctrico.

Elemento Cantidad
Arduino Mega 2560 R3 1
Bluetooth HC06 1
Stepper Motor NEMA 23 1
Driver TB6600 para motor a pasos 1
Disipador 1
Interruptor 1
Pulsador 1
Boton de paro de emergencia 1
Conversor 12VDC a 5VDC LM2596 1
Conversor 110VAC a 12VDC 1
Buzzer 1
Final de carrera 2
Potenciémetro 1 MQ 1

Nota: El pulsador de paro de emergencia es un pulsador normalmente cerrado y que se desenclava al ser
accionado.

Se realizo el disefio y fabricacion de una placa PCB shield en base a los diagramas de la figura
33y figura 34, la placa PCB propuesta esta disefiada de tal manera que se conecta directamente a
los pines del Arduino por su parte superior y sobre esta se realizan todas las conexiones fisicas de
los cables correspondientes a los elementos antes seleccionados, la PCB shield disefiada se observa

a continuacion en la figura 35 (ver figura 35).



Figura 35: Disefio y elaboracion de placa PCB shield.

Nota: Lado izquierdo disefio de PCB shield. Lado derecho proceso de fabricacion de PCB
shield.

4.12. Disefio de aplicacién para teléfono celular.

Se desarrollé una aplicacién para teléfono celular mediante el uso de la plataforma MIT APP
INVENTOR de carécter gratuito y en linea, esta aplicacion es compatible con dispositivos que
posean sistema operativo Android y en la misma se ingresan los siguientes parametros para la
rutina de rehabilitacion:

NUmero de series.

Tiempo entre series (en segundos).

Repeticiones por serie.

Tiempo entre repeticiones (en segundos).



e Angulo.
e Seleccion de 3 distintas velocidades (mediante una barra slider que permite seleccionar

1%, 50% y 100% de velocidad)

La aplicacion desarrollada se observa a continuacion en la figura 36 (ver figura 36).

Figura 36: Disefio de App para el sistema de rehabilitacién.
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Dentro de la aplicacion existen también 4 botones cuyas funciones se las describe a
continuacion:

Conectar Bluetooth, al presionar este boton se despliegan los dispositivos vinculados al equipo,
se debe seleccionar el mddulo bluetooth de Arduino para iniciar el enlace, una vez realizado el
emparejamiento aparecera una luz verde junto al botdn el cual se observa en la figura 37 (ver figura
37).

Figura 37: Boton de conexion Bluetooth.

=




Desconectar Bluetooth, al presionar este botdn se apaga la conexidn bluetooth del dispositivo
movil con el Arduino, una vez realizada la desconexion la luz verde de estado de conexién activa

pasara a roja dicho boton se observa en la figura 38 (ver figura 38).

Figura 38: Boton de desconexién Bluetooth.

Rutina registrada, al presionar este botdn se cargan los valores ingresados y ejecutados en la
Gltima secuencia registrada, cuando el sistema se enciende y se presiona por primera vez este boton
los valores devueltos son 0 en todos los parametros dicho boton se observa en la figura 39 (ver
figura 39).

Figura 39: Boton de rutina registrada.

Seleccion de velocidad, este elemento es del tipo de una barra slider el cual tiene tres posiciones
para seleccionar la velocidad en porcentaje mas adecuada para el paciente, estas se tomaron de
acuerdo a las velocidades de funcionamiento del dispositivo CPM Carci 4060 el cual se encuentra
en el mercado para su libre venta lo cual garantiza que el rango de velocidades propuesto no
representa peligro alguno para el usuario.

Las velocidades propuestas se muestran a continuacion:

e Bajaa 1% de la velocidad el prototipo se mueve a 35° por minuto.
e Media a 50% de la velocidad el prototipo se mueve a 70° por minuto.

e Altaa100% de la velocidad el prototipo se mueve a 135° por minuto.

La barra slider de seleccion de velocidad se observa en la figura 40 (ver figura 40).



Figura 40: Boton de inicio.

——

Inicio, al presionar este boton se ejecutard la secuencia de rehabilitacion registrada

previamente, el botdn se observa en la figura 41 (ver figura 41).

Figura 41: Boton de inicio.

Finalmente existe la visualizacion de tres tipos de mensajes los cuales se visualizan de acuerdo
a las acciones y estado en el cual se encuentra el funcionamiento del prototipo, siendo estos
“Rehabilitador en Reposo” el cual nos indica que se puede ingresar una nueva rutina para su
ejecucion, “Rutina en ejecucion” se muestra cuando se esta realizando una rutina previamente
ingresada (boton inicio bloqueado hasta finalizar rutina), “Paro de emergencia. Favor reinicie
equipo” este mensaje se visualiza cuando un final de carrera de las posiciones criticas de flexion
0 extension han sido presionados, a la par del mensaje se activa un sonido de notificacion de alerta
y el sistema se detiene hasta que el mismo sea reiniciado y se visualice el mensaje de
“Rehabilitador en Reposo”, los distintos mensajes se observan a continuacion en la figura 42 (ver

figura 42).

Figura 42: Boton de inicio.




4.13. Pruebas de funcionamiento.

La validacion del prototipo se realizé6 mediante un proceso de medicion del cumplimiento de
los parametros registrados en la aplicacion disefiada.

Para la validacion del angulo ingresado para la flexion de rodilla se realizaron mediciones a
distintos angulos mediante la ayuda de un goniometro, midiendo asi de esta manera, primero la
posicidn de estiramiento a 0° como se visualiza en la figura 43 (ver figura 43) y una vez realizado
el movimiento de flexion el angulo final respecto a la posicion 0° como se muestra en la figura 44

(ver figura 44).

Figura 43: Medicion de angulo de estiramiento a 0,




La validacion del cumplimiento de las rutinas ingresadas y ejecucion de las mismas por el
prototipo de exoesqueleto se las realiz6 con carga real como se muestra a continuacion en la figura

45 (ver figura 45).

Figura 45: Pruebas para validacion de ejecucion de rutinas.

A continuacion, se presentan en la tabla 10 (ver tabla 10) la configuracion de cada una de las
10 rutinas realizadas para la validacion del cumplimiento de las mismas en cuanto a parametros de
namero de repeticiones y numero de series, cabe mencionar que en cada flexion y estiramiento de
la pierna todos los ligamentos y musculos que convergen en la rodilla actdian sin embargo a medida
que el angulo de flexion es mayor, dichos tejidos realizan mayor esfuerzo debido a que los mismos
se estiran proporcionalmente a dicho angulo.

Tabla 10: Configuracion de rutinas ingresadas.

NUmero de NUmero de NUmero de

Rutina Series Repeticiones Angulo
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10 5 7 90

Nota: Las pruebas para cada rutina se realizaron al 1%, 50% y 100% de velocidad para garantizar su
correcto funcionamiento en cualquiera de estos valores.

Para la validacion del cumplimiento del nimero de repeticiones y nimero de series registradas
en la aplicacién se programaron distintos valores de acuerdo a la tabla 10 (ver tabla 10) y mediante
la observacion y conteo del desarrollo de las mismas se registrd el cumplimiento o no de dichas
rutinas en la tabla 11 (ver tabla 11) que se muestra a continuacion.

Tabla 11: Verificacion de rutinas ingresadas.

Numero de Rutina  NUmero de Series  NUmero de Repeticiones  Cumple

1 1 4 Si
2 2 5 Si
3 3 10 Si
4 4 5 Si
5 5 4 Si
6 1 10 Si
7 2 15 Si
8 3 20 Si
9 4 8 Si
10 5 7 Si

Nota: Las pruebas para cada rutina se realizaron al 1%, 50% y 100% de velocidad para garantizar su
correcto funcionamiento en cualquiera de estos valores.

Finalmente se realiz6 pruebas de funcionamiento del prototipo a 10 individuos que no padecian

patologias de rodilla al momento de la ejecucion de la prueba de diferentes edades y peso como se



muestra en la figura 46 (ver figura 46) con la finalidad de cubrir el mayor rango etario, posterior a
la prueba se realiz6é una encuesta con la finalidad de evaluar la experiencia personal al utilizar el
prototipo la misma que se visualiza en la figura 47 (ver figura 47).

Figura 46: Pruebas de funcionamiento del prototipo.

Figura 47: Encuesta de evaluacion del prototipo.

ENCUESTA DE EVALUACION DE PROROTIPO DE EXOESQUELETO PARA
REHABILATACION DE RODILLA

EDAD:
PESO:

PREGUNTAS
1.- {Se sinti6 comodo al utilizar el equipo? SI  NO

En caso que su respuesta sea NO indicar por qué.

2.- ;Sinti6 seguridad y confianza al utilizar el prototipo? SI NO

En caso que su respuesta sea NO indicar por qué.

3.- ;Experimento algun tipo de molestia o dolor durante la prueba? SI NO

En caso que su respuesta sea SI indicar la razén.

4.- ;Fue perceptible los distintos niveles de velocidad de funcionamiento? SI NO

5.- ¢Utilizaria Ud. este equipo en un centro de rehabilitacion en caso de requeritlo? SI  NO

En caso que su respuesta sea NO indicar por qué.




5. Resultados.

Los resultados obtenidos que se muestran a continuacion son la consecuencia del presente
estudio para el disefio y fabricacidn de un prototipo de exoesqueleto para rehabilitacion de rodilla
mediante manufactura aditiva (FMD) que sea capaz de replicar movimientos angulares en el rango
de 0° a 90° para movimientos de estiramiento y flexion respectivamente.

5.1.Aplicacion para teléfono celular.

La aplicaciéon realizada de acuerdo a la informacion del software APP Inventor del
desarrollador en el cual se la realizo, es compatible con sistemas iOS 13 y Android 5 en adelante,
sin embargo, la misma se prob0 y ejecuto en sistema Android Unicamente, garantizando el 100%
de funcionalidad y compatibilidad con este sistema.

A continuacion, en la figura 48 (ver figura 48) se muestra la app desarrollada.

Figura 48: App celular.

Sistema de Rehabilitacion

Nota: Captura real de aplicativo para celular.



5.2.Prototipo.
A continuacion, en la figura 49 (ver figura 49) se presenta el prototipo de exoesqueleto para

rehabilitacion de rodilla propuesto.

Figura 49: Prototipo de exoesqueleto para rehabilitacion de rodilla.

Nota: Las partes impresas mediante FMD del prototipo fueron fabricadas con la misma impresora, bajo
los mismos parametros de impresion y con el mismo tipo de material.

A continuacion, se presenta en la tabla 12 (ver tabla 12) la lista de partes que conforman el

prototipo de exoesqueleto para rehabilitacion de rodilla propuesto.



Tabla 12: Lista de partes que conforman el prototipo.

NUmero
de parte

1 Soporte de muslo

Nombre de la parte Cantidad

Soporte metélico de muslo
Tornillo roscado

Base metélica

Motor a pasos NEMA 23
Soporte metalico de tibia

Soporte de pantorrilla

I N T e = = = = T =

2
3
4
5 Caja de control
6
7
8
9

Final de carrera

10 Potenciometro 1

Nota: Los finales de carrera son colocados como seguridad a 90° y 0°.

5.3.Validacion de medidas.

Las rutinas registradas en cuanto a numero de repeticiones, series y tiempos se cumplieron en
un 100% de las ocasiones sin importar el angulo o velocidades registradas. Los datos medidos se
registraron en la tabla 13 (ver tabla 13) con la finalidad de determinar la exactitud del prototipo
para flexionar la articulacion de la rodilla de acuerdo al angulo ingresado mediante la aplicacion.

Tabla 13: Validacion de angulos ingresados.

Numerode Angulo  Angulo Exactitud

medida ingresado medido %
1 5 4 80
2 10 9 90
3 15 15 100
4 20 20 100
5

25 25 100



6 30 30 100
7 35 35 100
8 40 40 100
9 45 45 100
10 50 50 100
11 55 55 100
12 60 60 100
13 65 65 100
14 70 70 100
15 75 75 100
16 80 80 100
17 85 84 99

18 90 87 97

Nota: Las pruebas se realizaron a 100% de velocidad para optimizar el tiempo de las mismas.

Del analisis de la tabla 13 (ver tabla 13) para los angulos ingresados y medidos se determina
que el sistema en general cumple a satisfaccion los angulos de flexién ingresados para diferentes
rutinas, siendo el error maximo de 3° para una medida de 90° y 1° para otras medidas puntuales
(5°, 10° y 85°) esto nos da como resultado un sistema con una exactitud general del 98%, cuyo

calculo se muestra a continuacion:

X Total de exactitudes medidas

titud (%) = X 100
exactitud (%) 2 Total de exactitudes tedricas

176
) _ 2790
exactitud 1800 100

exactitud = 98%



Como resultado se obtuvo que el prototipo es méas exacto a media que el angulo de flexion
solicitado incrementa, esto se puede evidenciar de manera grafica en la figura 50 (ver figura 50)
en donde se muestra en color azul el &ngulo ingresado (deseado), en color naranja el angulo medido
y finalmente en color plomo el porcentaje de cumplimiento o exactitud de la medida requerida,

Figura 50: Exactitud de &ngulos medidos.

Angulos medidos y su Exactitud
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Nota: En color gris se muestra el porcentaje de exactitud de la medida correspondiente para cada una de
las 18 medidas realizadas a distintos angulos.

5.4.Andlisis de la encuesta.
A continuacién, en la tabla 14 (ver tabla 14) se presentan los resultados de la encuesta realizada
a 10 personas sin enfermedades o problemas de rodilla, mismas que utilizaron el prototipo con la

finalidad de evaluar la comodidad, seguridad y en general la aceptacion del equipo.



Tabla 14: Encuesta de uso del prototipo.

PREGUNTA SI NO
1. ¢Se sinti6 comodo al utilizar el equipo? 10 O
2. ¢Sinti6 seguridad y confianza al utilizar el prototipo? 10 O
3. ¢Experimentd algun tipo de molestia o dolor durante la prueba? 4 6
4. ¢ Fue perceptible los distintos niveles de velocidad de funcionamiento? 10 0
5. ¢ Utilizaria Ud. este equipo en un centro de rehabilitacion en caso de requerirlo? 10 0

Nota: La encuesta se la realizé a 10 personas de distintas edades y géneros.

En la figura 51 (ver figura 51) se grafican los niveles de satisfaccion de uso del producto de
acuerdo los datos registrados por medio de la encuesta realizada a los sujetos de prueba, en general
el prototipo muestra una aceptacion de uso y comodidad de un 100% mientras que un 40% de las
personas que lo probaron experimentaron un tipo de molestia el cual se debi6 en general a
estabilidad del equipo y su postura al sentarse lo cual fue relativo al tipo de silla utilizada para la
ejecucion de la prueba.

Figura 51: Percepcion del uso del prototipo.

Evaluacion de percepcion de uso.

100%
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70%
60%
50%
40%
30%
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Comodidad Seguridad Malestar Velocidades Utilizable
mS|I EMNO

Nota: El malestar que sintieron los usuarios es referente a la postura de espalda por el tipo de silla
utilizado y por inestabilidad del prototipo al realizar la prueba de uso.



5.5.Costo de fabricacion e impresion del prototipo.

Los valores correspondientes a los costos de fabricacion de las partes que se realizaron

mediante impresion 3D para el prototipo propuesto se encuentran detallados en tabla 15 (ver tabla

15).

Tabla 15: Costos de impresion.

Nombre de laparte  — =C0 SECE BRI A e e e
Soporte de muslo 597 200,12 52, 52 horas $ 105,04
Soporte de pantorrilla 690 231,60 64,35 horas $ 128,70
Caja de control 268 89,74 27,43 horas $ 54,86
TOTAL 1555 521,46 144,30 horas $ 288,60

Nota: El costo de fabricacion se calcul6 tomando en cuenta un valor de $2,00 por hora de impresion 3D.

Los costos de fabricacién del prototipo propuesto se encuentran detallados a continuacién en

tabla 16 (ver tabla 16).

Tabla 16: Costos de fabricacion.

Descripcion Costo
Estructura metélica $ 50,00
Impresion 3D $ 288,60
Componentes electrénicos  $ 108,40
Disefio $ 40,00
Programacion $ 60,00
Desarrollo App $ 20,00
Mano de obra $ 120,00
TOTAL $ 687,00

Nota: En el costo de los componentes electronicos se consider el valor del Arduino, motor a pasos NEMA
23 y demés elementos como pulsadores, cables, potenciémetro, driver, modulo bluetooth y fuentes DC.



6. Discusion de Resultados.

El disefio y fabricacion de un prototipo rehabilitador de rodilla programable y capaz de replicar
de manera autonoma los ejercicios de flexo extension realizados en la rehabilitacion convencional,
mediante el uso de tecnologia aditiva FMD para su construccion, realizado en la presente
investigacion tuvo el propdsito de presentar una alternativa local para dar solucion a personas que
sin importar la procedencia de su patologia requieran terapia fisica para solventar sus problemas
de movilidad en la articulacion antes mencionada.

Estudios experimentales previos validaron la funcionalidad de los exoesqueletos de rodilla
como una herramienta efectiva para asistir en la rehabilitacion a personas que padecen de
problemas de salud en esta articulacion lo cual ha permitido a estos individuos recuperar 0 mejorar
sus capacidades fisicas de movilidad en los miembros inferiores.

El prototipo construido tiene un grado de libertar para satisfacer los requerimientos del rango
de movilidad propuesto (0° a 90°) para la asistencia de rehabilitacion en posicion sedente (sentado)
0 semi acostado, sin embargo, es importante tomar en cuenta que este no cumple con todos los
tipos de movimiento caracteristicos de la rodilla debido a su alta complejidad y relacion de
movimientos con otras articulaciones como la cadera y tobillo.

En comparacion con las opciones disponibles en el mercado el presente prototipo cumple a
cabalidad en cuanto a la posibilidad de configurar los pardmetros correspondientes a velocidad (3
niveles), nimero variable de series y repeticiones dependiendo las necesidades de cada paciente,
por lo tanto este dispositivo esta en la capacidad de cumplir las rutinas programadas para el proceso
de rehabilitacion de rodilla ejecutando ejercicios de flexo-extension de manera apropiada y segura,

siempre dentro de los rangos de movilidad a los cuales este limita su operacion.



La exactitud general calculada del prototipo fue del 98% Yy esta se determiné mediante el
analisis de los resultados obtenidos durante el desarrollo de las distintas pruebas de verificacion
de cumplimiento de repeticiones, series y en los angulos de flexion y extension lo cual convierte
al prototipo en una opcion adecuada y segura para satisfacer los requerimientos de terapias de
rehabilitacion de movilidad de rodilla.

La encuesta realizada a la muestra para evaluar la percepcion de uso del prototipo arrojo los
siguientes resultados:

e EI 100% de los usuarios que probaron el prototipo se sintieron cémodos y seguros al
usarlo, percibieron los tres niveles distintos de velocidad y expresaron que si utilizarian
el prototipo en caso de requerirlo y esté disponible.

e EI 40% de personas experimentaron algun tipo de malestar al utilizar el equipo y este
se debio principalmente a la silla que se ocupé para la prueba y a la inestabilidad del

equipo en su base.

La fabricacion del prototipo del exoesqueleto se realizd con un relleno del 40% y un patrén de
tipo rejilla, estos parametros de configuracidn son los mas criticos en cuanto a la incidencia que
estos tiene sobre la dureza y rigidez de cada una de las partes que componen el mecanismo de
rehabilitacién. Con dichos pardmetros de impresion 3D se registraron resultados favorables en
cuanto a la estabilidad, resistencia y confort de cada una de los componentes fabricados mediante
tecnologia FMD durante las pruebas de movimientos requeridos en flexidn y estiramiento de
rodilla, sin embargo se deberia evaluar la respuesta del prototipo a mediano y largo plazo para
verificar su deterioro y fallas estructurales, en caso de registrarse fallas en este punto se podrian

reconfigurar sus parametros de impresion aumentando tanto el porcentaje de relleno como su



patrén para mejorar la estabilidad y dureza del mismo, en este sentido se debe considerar que el
peso final del exoesqueleto es directamente proporcional al aumento de dichos parametros.

El costo de fabricacion del prototipo es un factor que podria presentar variacion si se cambia
el tipo de filamento utilizado y los parametros de configuracion para su impresion 3D, sin embargo,
este costo serd ain mucho mas bajo en comparacion a otros dispositivos que no existen en el medio
local y que requieren ser importados para su adquisicion.

A continuacién, en la tabla 17 (ver tabla 17) se presenta una comparativa de costos entre
equipos de similares caracteristicas que se comercializan a nivel mundial con el costo de
fabricacion final del prototipo de exoesqueleto propuesto.

Tabla 17: Comparacion de costos.

Diferencia con el

Equipo Costo Prototipo propuesto
Artromot K1 $ 2 544,00 $1857,00
Kinetec Prima Advance  $ 2 350,00 $ 1663,00
Prototipo Propuesto $ 687,00 -

Nota: En los costos de los equipos no se considera los valores correspondientes a la importacion de los
mismao.



7. Conclusiones.

El prototipo de exoesqueleto de rodilla propuesto cumple satisfactoriamente con el 100% de
las rutinas registradas en series, repeticiones y tiempos de espera entre las mismas, en cuanto al
angulo de flexidn ingresado existe un error no mayor a 1° para angulos entre 0° y 85°, para 90°
existe un error de aproximado de 3° el cual se considera adecuado debido a que este representaria
apenas un 3% de error respecto a dicha medida.

El equipo en lineas generales presenta un error del 2% en el cumplimiento de los angulos de
flexion registrados en las rutinas mediante la aplicacion por lo cual este prototipo se lo considera
como un sistema de alta exactitud.

En cuanto al confort del prototipo y de acuerdo al andlisis de las encuestas realizadas por las
personas que lo evaluaron mediante pruebas funcionales, el equipo tiene 100% de aceptacion en
términos de confort y seguridad al usarlo, sin embargo un 40% de los sujetos de prueba reportaron
molestias y estas se debieron principalmente a la postura del usuario a consecuencia de asiento
ocupado y a la firmeza de la base de la estructura mecanica la cual tendia a balancearse, para
solventar este punto se utilizé un contrapeso en la estructura base para compensar el peso de la
pierna y evitar asi dicho problema.

El desarrollo de un exoesqueleto de rehabilitacion de rodilla funcionalmente estable, de bajo
costo relativo a los existentes y que cumpla de manera eficiente con los rangos de movilidad de la
articulacion, constituye una solucion eficaz para asistir a pacientes con patologias de movilidad en
dicha articulacién, cumpliendo de manera precisa los movimientos requeridos para estimular el
fortalecimiento muscular y tejidos que constituyen el complejo sistemas de la rodilla, de esta

manera tanto los profesionales del area de la fisioterapia como los pacientes tendran una alternativa



funcional para acelerar los tiempos de recuperacion, aliviar la carga fisica que demanda la

rehabilitacion funcional con un sistema programable, facil de operar, seguro y confiable.



8. Recomendaciones.

El prototipo de exoesqueleto para rehabilitacion de rodilla debe utilizarse Unicamente para los
fines para los cuales fue construido (flexion y extension de rodilla en posicion sentado o semi
acostado), cualquier otro uso podria ocasionar lesiones o dafios en la articulacion u otras partes del
cuerpo.

Un aspecto a considerar a futuro es la combinacion de terapias de calor y electrodos para la
rehabilitacion, recomendandose incorporar un sistema de este tipo adjunto al prototipo con la
finalidad de mejorar los resultados de la recuperacion.

Se recomienda mejorar la estructura de soporte del prototipo especificamente en la base del
mismo para solventar problemas de estabilidad, este redisefio podria realizarse anclando la
estructura al piso o con la implementacién de un sistema fijo de contrapesos.

El sistema mavil que contiene el motor a pasos Nema 23 requiere un sistema aislante que
reduzca las vibraciones y el sonido que estas producen al utilizar el equipo a bajas velocidades, no
existieron observaciones de parte de los sujetos de prueba en ese aspecto sin embargo si €s un
aspecto a consideran.

La incorporacion de un sistema de adquisicion y almacenamiento de datos mediante sensores
ECG para medir el esfuerzo que realizan los musculos de la extremidad sujeta a rehabilitacion es
un aspecto importante para poder valorar y verificar numéricamente el progreso de mejora de los
musculos y ligamentos afectados.

Finalmente es necesario mencionar el hecho de que ain queda mucho trabajo adicional en el
campo del desarrollo de la rehabilitacion de rodilla asistida por exoesqueletos, sin duda un aspecto

de suma importancia es la validacion de estos dispositivos por parte de expertos en esta area de la



medicina, todo a fin de dar el paso y poder desarrollar las mejoras pertinentes e iniciar su

comercializacion a futuro.
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ANEXO 1. Plano de estructura base.

ANEXQOS

A4

4 3 2 ]
F
E 300,00
30,00
25,00
o
3
(@]
(32}
D
8 S
& ~g
C 9,00 o
iﬂ; 3
Yo}
AT —
& [:
o
S
]
N
B
|
o
S
3
ESTRUCTURA BASE
4 3 ) 1



ANEXO 2. Plano del soporte de fémur.
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ANEXO 3. Plano del soporte de tibia.
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ANEXO 5. Plano del soporte de muslo (FMD)
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ANEXO 6. Plano de prototipo explosionado.
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ANEXO 7. Programacion

#include <EEPROM.h>
#include <Separador.h>
#include <Chrono.h>

Chrono Chronol;

/***Motor***/
const int dirPin = 5;
const int stepPin = 4;
const int enPin = 6;
const int finTPin = 3;
const int finBPin = 2
/***Pines***/
int BUZZER=8;
int SENSOR=A1l;

/***Variables***/

int ang cero=178;

int ang_nov=263;

int ang_act=0;

int ang set=0;

int velocidad =0;

int vel=0;

int n_ser=0;

int t ser=0;

int n_rep=0;

int t rep=0;

int accion=0;

int cont=0;

int errors=0;

int errorb=0;

int state top=0;

int state botton=0;

int add_ang = 0;

int add vel 1

int add_ser = 2
3

’

~e

int add rep ;
int add tser = 4;
int add_trep = 5;
int estado=0;
Separador s;
void setup ()
{
Serial.begin (9600) ;
Serial2.begin (9600) ;

pinMode (BUZZER, OUTPUT) ;

IDE Arduino.



pinMode (dirPin, OUTPUT) ;

pinMode (stepPin, OUTPUT) ;

pinMode (enPin, OUTPUT) ;

pinMode (£inTPin, OUTPUT) ;

pinMode (£inBPin, OUTPUT) ;
attachInterrupt (0, Stop 0, RISING) ;
attachInterrupt (1, Stop 0, RISING);

Chronol.restart () ;

n_ser=EEPROM.read (add_ser);

t ser=EEPROM.read (add tser);
n_rep=EEPROM.read (add_rep) ;

t rep=EEPROM.read (add trep);
velocidad=EEPROM.read (add_vel) ;
ang_set=EEPROM.read (add_ang) ;

Serial.print ("num de series: "); Serial.print(n_ser);
Serial.print (" t series: "); Serial.print(t_ser);
Serial.print (" num de rep: "); Serial.print(n_rep);
Serial.print(" t rep: "); Serial.print(t_rep);
Serial.print(" wvel:"); Serial.print(velocidad);

Serial.print (" ang:"); Serial.println(ang set);

digitalWrite (enPin, HIGH) ;

estado=0;

Serial2.println((String)n_ser+ "," +(String)t ser+ "," +(String)n rep+ ","
+(String)t rep+ "," +(String)velocidad+ "," +(String)ang set+ "," +(String)estado);

sonido (3,150);

void loop ()
{
update ang();
String user input;
while (Serial2.available())
{
Serial2.println((String)n ser+ "," +(String)t ser+ "," +(String)n_rep+ ","
+(String)t rep+ "," +(String)velocidad+ "," +(String)ang set+ "," +(String)estado);
Serial.println("loop");
update ang();

user input = Serial2.readString();

n_ser=(s.separa(user input,',',0)).toInt();
)i

t ser=(s.separa(user_ input,',',1)).toInt



,2)) .toInt();
t _rep=(s.separa(user_ input,',',3)).toInt();
',4)) .toInt () ;

n_rep=(s.separa(user_input,','

velocidad=(s.separa(user input,',
ang set=(s.separa(user_input,',',5)).toInt();
accion=(s.separa(user input,',',6)).toInt();
if (velocidad==1) {//baja 1%

vel=10;

errors=9;

errorb=14;

}
if (velocidad==2) {//media 50%

vel=5;

errors=10;

errorb=8;

}
if (velocidad==3){//alta 100%

vel=1;

errors=9;

errorb=6;

}

Serial.print("n ser: ");Serial.print (n_ser);
Serial.print (" t ser: ");Serial.print(t ser);
Serial.print(" n rep: ");Serial.print(n_rep);
Serial.print (" t rep: ");Serial.print(t_rep);
Serial.print (" wvel:");Serial.print (velocidad);
Serial.print (", ");Serial.print (vel);
Serial.print (" ang:");Serial.print(ang set);
Serial.print (" acc:");Serial.println(accion);
if (accion == 1)
{

estado=1;

Serial2.println((String)n_ser+ "," +(String)t ser+ "," +(String)n rep+ ","

+(String)t rep+ "," +(String)velocidad+ "," +(String)ang_set+ ", " +(String)estado);
Serial.println("Inicio");
EEPROM.update (add_vel, velocidad);
EEPROM.update (add_ang, ang_ set);
EEPROM.update (add _ser, n_ser);
EEPROM.update (add rep, n_rep);
EEPROM.update (add_tser, t_ ser);
EEPROM.update (add trep, t rep)

’

pos_inicial();



for(int i=0;1i< n_ser;i++) {
for (int j=0;j< n_rep;j++) {
Bajar ()
delay (t rep*1000);
Subir () ;
delay (t _rep*1000);
}
cont++;
sonido (cont, 250) ;
delay ((t_ser-t rep)*1000);
}
estado=0;

Serial2.println((String)n ser+ "," +(String)t ser+ "," +(String)n rep+ ","
+(String)t rep+ "," +(String)velocidad+ "," +(String)ang set+ ", "
+(String)estado);

cont=0;
Stop () ;
sonido (5,100);
}

}
voidupdate ang() {

ang act= map (analogRead (SENSOR),0,1023,0,270) ;
//Serial.print (" Ang: ");Serial.println(ang_act);
}
void Sentido B () {
digitalWrite (dirPin, HIGH) ;
digitalWrite (enPin, LOW) ;
}
void Sentido_ S () {
digitalWrite (dirPin, LOW) ;
digitalWrite (enPin, LOW) ;
}
void Bajar ()

{

Serial.println("Bajando");
Sentido B();
int ang=ang cero+ang set+errorb;
if (ang>ang_nov) {

ang=ang_nov;

}
while (ang act<=ang) {

lectura();

update ang();



motorStep (vel) ;
//Paro () ;
}
Stop () 7
Serial.println("Sale forward");

void Subir ()

{

Serial.println ("Subiendo") ;
Sentido_S();
while (ang_act>(ang cero-errors)) {//cambio// (ang_act>=ang cero))
lectura();
update _ang();
motorStep (vel) ;
//Paro () ;
}
Stop () ;
Serial.println("sale reverse");
}
void Stop () {
Serial.println ("STOP") ;
Serial.print (" Ang: ");Serial.println(ang act);
digitalWrite (enPin, LOW) ;
motorStep (0) ;
accion=0;
}
void Stop_ 0 () {
Serial.println ("FINAL DE CARRERA") ;
digitalWrite (enPin, HIGH) ;
motorStep (0) ;
accion=0;
estado=2;
Serial2.println((String)n_ ser+ "," +(String)t ser+ "," +(String)n_ rep+ ","
+(String)t _rep+ "," +(String)velocidad+ "," +(String)ang set+ "," +(String)estado);
}

void Paro () {
if (Serial2.read() == 'S"'")
{
accion=0;
stop () ;
Serial.println ("PARO") ;
//pos_inicial();

return;



}
void sonido (int r, int t) {
for (int x=0;x<r;x++) {
digitalWrite (BUZZER, HIGH) ;
delay(t);
digitalWrite (BUZZER, LOW) ;
delay(t);
}
}
voidpos_inicial () {
while (ang act<ang cero) {
//Serial.println("pos inicial bajando") ;
Sentido B();
update ang();
motorStep (1) ;
}

while (ang_act>ang cero) {
//Serial.println ("pos inicial subiendo")
Sentido S();
update ang();
motorStep (1) ;
}
Stop () ;
//Serial.println (" Posicion Inicial ");
delay (2000) ;
sonido (1,500);

return;

void motorStep (int v) {
digitalWrite (stepPin, HIGH) ;
delay(v);
digitalWrite (stepPin, LOW) ;
delay(v);
}

void lectura () {
state top=digitalRead (finTPin);
state botton=digitalRead (finBPin);
Serial.print (state_ top);
Serial.print (" ");
Serial.println(state botton);

}



ANEXO 8. Programacion MIT App Inventor.
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