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RESUMEN

La rehabilitacion, en un sentido general, tiene
como objetivo la reincorporacion fisica de un
paciente a sus actividades de la vida cotidiana.
Cuando una articulacion se  encuentra
inmovilizada por largos periodos de tiempo tiende
a degenerarse. En Perd, es comuln encontrar
centros de rehabilitacion saturados, debido al gran
numero de pacientes que necesitan de una terapia.
Para ayudar en el proceso de rehabilitacion, se
propone un prototipo de robot terapéutico para la
rehabilitacion de las extremidades inferiores. El
resultado obtenido son simulaciones que indican
un amplio espacio de trabajo del robot y la
posibilidad de ser implementado en terapias de
rehabilitacion. En conclusién, el nuevo prototipo
robdtico permite ser utilizado para la
rehabilitacion de miembros inferiores.

PALABRAS CLAVES: Rehabilitacion,
Mecatronica, Robot  Terapéutico, Modelo
cinematico, Actuadores Lineales.

ABSTRACT

Rehabilitation, in a general sense, aims the
physical return of a patient to their activities of
daily living. When a joint is immobilized for long
periods of time it tends to degenerate. In Peru, it is
common to find rehab centers saturated due to the
large number of patients who need therapy. To
assist in the rehabilitation process, proposes a
prototype of therapeutic robot for the
rehabilitation of the lower extremities. The results
are simulations that indicate a large workspace of
the robot and the possibility of being implemented
in rehabilitation therapies. In conclusion, the new
robotic prototype allows to be used for the
rehabilitation of lower limb.

KEY WORDS: Rehabilitation, mechatronics,
therapeutic Robot, model servo linear actuators.

1. INTRODUCCION

En los dltimos afios, la poblacion con
discapacidad es un grupo que ha llamado la
atencion desde diversas perspectivas a las
universidades, instituciones ~ privadas Yy
organizaciones no  gubernamentales. La
discapacidad no sélo afecta a la persona con
limitaciones fisicas en la realizacion de sus
actividades, también muestran un desajuste
psicoldégico, una limitaciéon en su desarrollo
socioeconémico, educativo y cultural [1]. En Perd,
de acuerdo a las estadisticas de la Encuesta
Nacional Especializada sobre Discapacidad
(ENEDIS) proporcionado por el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI),
existen mas de 1 millén 575 mil 402 personas que
cuentan con una discapacidad, es decir, representa
el 5.2% de la poblacion nacional, siendo la
discapacidad motriz la mas representativa por
encima de la auditiva y visual, tal como se muestra
en la Figura 1 [2].
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Figura 1. Poblacion por tipo de limitacion permanente
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Hoy en dia, los accidentes cerebrovasculares
(ACV) representan la primera causa de
discapacidad en los paises desarrollados y la
tercera causa de muerte en el mundo. Por ende,
estos problemas de salud requieren de atencion
urgente, debido a las limitaciones de movilidad o
discapacidad que ocasionan. La hemiplejia es un
trastorno en el cual el paciente posee la mitad del
cuerpo paralizada, y por lo general, es causada por
un ACV [3]. La rehabilitacion, en un sentido
general, tiene como objetivo mantener, recuperar
y desarrollar el movimiento corporal humano
mediante terapia fisica [4]. Las terapias de
rehabilitacion, aplicadas principalmente por un
fisioterapeuta, son procedimientos clave para la
reincorporacion de una persona a sus actividades
de la vida cotidiana [5].

Existen dos tipos de rehabilitacion: activa y pasiva
[6]. En la primera, el individuo puede realizar los
ejercicios por si mismo de forma voluntaria, y en
cuanto a su clasificacion se divide en: asistida,
libre y resistida. En la segunda, el terapeuta es el
que moviliza las extremidades sin ningun esfuerzo
del paciente, es decir, la persona no tiene fuerza
muscular; un ejemplo de ésta son las personas con
hemiplejia. La particularidad que distingue una
rehabilitacion para pacientes hemipléjicos en
comparacion de otras, es la de alcanzar los rangos
articulares méximos en cada articulacion de forma
pasiva [7]. Por otro lado, para rehabilitar las
articulaciones de una persona con hemiplejia es
necesario conocer: (a) la condicion, caracteristicas
y limitaciones de cada paciente; (b) el rango
maximo de movimiento; (c) la duracion y el tipo
de ejercicio [8].

2. PRESENTACION DEL PROBLEMA

Los seres humanos estamos sujetos a presentar
incidentes traumaticos los cuales ocasionan que
las personas no puedan realizar actividades de la
vida cotidiana. Ademas, existen diversas
enfermedades neuromusculares que requieren
tratamiento inmediato de recuperacion, para evitar
dafios mas severos o permanentes. Cuando un
musculo no se utiliza o se debilita, tiende a
acortarse, resultando que las articulaciones se
vuelvan rigidas, ocasionando deformidades o

ontracturas. Por otra parte, las fracturas obligan a
la inmovilizacion del miembro a fin de que el
hueso fracturado pueda soldarse en la posicion
correcta. Lo que provoca un deterioro muy notable
sobre mdasculos y articulaciones que, sin el
estimulo del movimiento o una terapia fisica,
pierden buena parte de sus capacidades.

En la actualidad, la mayoria de los centros de
rehabilitacion ofrecen un servicio de calidad no
adecuada a pacientes que requieren de un proceso
de rehabilitacion, ya que cuentan con poco
personal, el terapeuta puede aplicar movimientos
bruscos por varios motivos (cansancio, descuido,
distante, etc.) provocando dolor en la parte
afectada.

Para lograr una mejor rehabilitacion en lesiones de
tobillo o pie se han propuesto algunos sistemas
que permiten mover y estirar los muasculos y
tendones suavemente; sin embargo, presentan
varias desventajas, tales como, estan limitados a
movimientos con velocidades constantes;
intervalos de movimientos fijos; no coadyuvan a
fortalecer el musculo; son de costos elevados; s6lo
proporcionan dos tipos de movimientos realizados
por el tobillo, y no ofrecen la combinacién de
estos movimientos.

3. DESCRIPCION DE LA SOLUCION

El prototipo que se presenta a continuacién es el
resultado de la teoria previa que se realizo sobre
robots en el curso de Robdtica, en especial la
configuracién de robots paralelos, asi como del
estado del arte de la rehabilitacion del tobillo, el
tipo de aparatos y/o mecanismos que existen
actualmente y algunos en proceso de desarrollo.

En la Figura 2, se puede clasificar el desarrollo del
prototipo en:

Sistema Sistema
Mecanico Electonico
Prototipo Actuador

Figura 2. Diagrama de bloques de implementacién



Como primer paso, se utiliza la antropometria ya
que es una técnica incruenta y poco costosa,
portétil y aplicable en todo el mundo para evaluar
el tamafio, las proporciones y la composicion del
cuerpo humanao, tal como se aprecia en la Figura 3

[9].
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Figura 3. Proporciones de los segmentos corporales

Resumiendo lo mostrado ya que para este
prototipo solo necesitamos las dimensiones del
pie, pantorrilla y muslo.

Tabla 1. Proporciones del miembro inferior.
SEGMENTO CORPORAL _ PROPORCION DE ALTURATOTAL(H)
| Pantorrila | 0.246H

Muslo 0245H

Utilizando las proporciones de la Tabla 1
procedemos a simular en un software CAD las
partes de nuestro sistema mecanico que consisten
en una Barra 1 (Pantorrilla) y Barra 2 (Muslo) para
el buen funcionamiento de este prototipo, tal como
se aprecia en la Figura 4.

Barra 2

Figura 4. Esquema simplificado

Con esta informacion y otras adicionales se
procede con los diagramas de cuerpo libre de cada
una de las barras como se muestra en la Figura
N°5.

Figura 5. DCL de la barra 1

Luego se establecen las ecuaciones para el
equilibrio estatico, cabe mencionar que la
direccion de las fuerzas es tomada intuitivamente
para el inicio del célculo, los sentidos correctos
apareceran una vez finalizado los célculos.
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A+V =W, -W, =0 @
Y F =0
Q-A =0 @

> M, =0

V x1, xcos(8) —Q x1, xsin(d) =W, x1, x cos()
-W,,, xl;cos(0) =0 3
Donde:

A, A, = Reacciones en el punto A

V = Fuerza de flexion en el tornillo

W, , = Peso de la pierna y el pie

Q = Fuerza de empuje axial del tornillo

W, = Peso de la barra de soporte

|, = Longitud de la barra 1

|,= Distancia al centro de masa de la barra

l,= Distancia al centro de masa del segmento
corporal



Figura 6. DCL de la barra 2

Se procede de igual forma que para la barra 1 y se
obtienen las ecuaciones para el equilibrio estético.

sz:o

B, — A, -W, -W,, —F, xcos(a) =0 (4)
> F,=0
A —F, xsin(a)-B, =0 (5)

> M, =0

W,, xI; xcos(a) +W,, xI; xcos(a) + M - B, x1,
xcos(a) + B, x1,sin(a) =0 (6)
Donde:

A, A, = Reacciones en el punto A

M = Momento resistivo de la articulacion cuyo
valor sugerido es de 1.5 N*m [10].
W _ = Peso del muslo

F. = Fuerza ocasionada por el momento resistivo
por lo que:

FM =7 (7)

W, = Peso de la barra de soporte

|,= Longitud de la barra 2

I, = Distancia al centro de masa de la barra

l,= Distancia al centro de masa del segmento
corporal.

Con las ecuaciones 1, 2, 3, 4, 5y 6 se forma un
sistema de seis ecuaciones con seis incognitas, por
lo que, al reemplazar los valores de los pardametros
conocidos con sus dimensiones criticas, se

obtendra los valores numericos de las incognitas.
Conociendo el valor de Qy de V se podra conocer

cual es la fuerza axial total que actua sobre el
husillo con la siguiente relacion:

Foia =Q+uxV ®

Con la fuerza axial que actta en el husillo, se
puede conocer el torque que necesitard el motor
para convertir su movimiento rotacional en
traslacion de la turca del husillo de bolas mediante
la siguiente expresion [11].

_ Fuia xPxS )
®2000x 7 xn
Donde:

M, = Momento de arranque del motor en N*m

F,.. = Fuerza axial total en N
P = Paso del tornillo en mm.
S = Factor de seguridad

n = Eficiencia del husillo de bolas

Con todas las ecuaciones necesarias se hace el
respectivo reemplazo por los valores a tomar en
cuenta para el andlisis. Para encontrar el caso
critico se analizara los resultados en flexion
maxima y extension maxima con las longitudes y
pesos maximos de los segmentos corporales.

Por ultimo, para la parte electrdnica se escogié un
motor de drill por un tema de relacion precio-
eficiencia, el cual se muestra en la Figura 7.

Figura 7. Motor de drill

Tabla 2. Datos Técnicos del motor

Tension de alimentacion [V~] | 220
Frecuencia [Hz] 50/60
Tension nominal de carga [Vcc] | 5
Corriente de carga [A] 0.25
Torque [Nm] 5
Peso aproximado [Kg] 0.2




Para poder controlar este motor se realiz6 una
prueba previa en Proteus simulando el circuito, tal
como se muestra en la Figura 8.
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Figura 8. Simulacion en Proteus del circuito

Luego de verificar su funcionamiento en proteus,
se procedid a implementarlo, tal como se muestra
en la Figura 9.

Figura 9. Circuito implementado
4. RESULTADOS

Para el armado del sistema mecénico se utilizé
como base melamina para poder empotrar la gata
mecanica. Para que hagan de barras se utilizd
angulos ranurados que por medio de tornillos con
sus respectivas tuercas que permitian el facil
armado de este prototipo, tal como se muestra en
la Figura 10.

Figura 10. Estructura del sistema mecénico

La parte del motor va conectada exclusivamente
para mover el vastago de la gata mecanica y asi
generar el movimiento de flexion y extension
propuestos para la articulacion de la rodilla y el
circuito se encarga de limitar el giro del motor de
drill, tal como se muestra en la Figura 11.

Figura 11. Sistema mecanico y electrénico acoplados

5. CONCLUSIONES

El prototipo desarrollado es capaz de efectuar los
movimientos de flexion y extension propuestos
para la articulacion de la rodilla dentro de los
limites establecidos mediante la antropometria y
geometria del equipo.

El disefio mecanico del prototipo implementado
nos permitid delimitar los limites de esfuerzo que
podra soportar el mecanismo, dando como
resultado el hecho de que la estructura puede
soportar la extremidad inferior de un paciente de
aproximadamente 60 Kg.

El disefio electrénico del equipo fue realizado en
base a dispositivos con disponibilidad en el
mercado local ademas de su caracteristica de Plug
and Play lo cual evit6 el disefio e implementacion
de tarjetas electronicas adicionales.

Nuestro principal contratiempo y factor negativo
de este prototipo es potencia del motor, ya que sin
peso mantiene un correcto desempefio en
movilidad, pero al ejercer peso al prototipo
presenta dificultad en el movimiento de la
estructura.
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