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RESUMEN EJECUTIVO

El presente proyecto de investigacion detalla el desarrollo de un sistema electronico
para monitorizacion y rehabilitacion de pacientes con artrosis de rodillas para el Centro
de Fisioterapia Toasa con el fin de que pueda ser utilizado al momento de tratar a los

pacientes con esta patologia que acuden con frecuencia al centro.

El sistema electronico para la rehabilitacion de artrosis de rodilla cuenta con una
estructura mecanica y se utilizé un tornillo sin fin para poder realizar el movimiento
de flexion y extension en los pacientes, este movimiento es accionado con un motor
DC, para determinar el angulo en el cual se encuentra, se usé un potencidmetro lineal.
Todo el sistema es controlado por un Arduino Mega el mismo que cuenta con una
pantalla LCD y un teclado matricial para poder visualizar y controlar el
funcionamiento de la estructura. Una vez funcionando la estructura se realiza él envio
de datos a un servidor local, para esto se envia la informacién mediante comunicacion
serial al microcontrolador ESP8266 y mediante el protocolo MQTT se realiza él envio
a una maquina virtual en donde previamente se instalé un Servidor LAMP y aqui se
procesa toda la informacion recibida en un archivo Python para posteriormente subirlo
a una base de datos, después mediante programacion en JavaScript, PHP y HTML se
cred la interfaz para poder visualizar los datos de los pacientes, Por ultimo, se realiz6
las pruebas en el Centro de Fisioterapia Toasa, constatando el correcto funcionamiento

del prototipo segun los parametros solicitados por el centro.

Palabras clave: Monitorizacién, ortesis, artrosis, estructura, angulo.
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ABSTRACT

The present research project details the development of an electronic system for
monitoring and rehabilitation of patients with knee osteoarthritis at the Toasa
physiotherapy center, aiming to be useful in treating the diverse patients who come to

the center.

The electronic knee rehabilitation system features a mechanical structure, and a worm
screw was used to perform the flexion and extension movement in individuals. This
movement is actuated by a DC motor, and a linear potentiometer was used to determine
the angle at which the knee is positioned. The entire system is controlled by an Arduino
Mega, which includes an LCD screen and a matrix keyboard for visualizing and
controlling the structure’s functioning. Once the structure is operational, data is sent to
a local server. The information is transmitted via serial communication to the ESP8266
microcontroller, and using the MQTT protocol, it is sent to a virtual machine where a
LAMP server has been previously installed. Here, all the received information is
processed in a Python file and subsequently uploaded to a database. The interface to
visualize the patients' data was created using JavaScript, PHP, and HTML
programming. Finally, tests were conducted at the Toasa Physiotherapy Center,
confirming its correct functioning according to the parameters set by the center.

Keywords: Monitoring, orthosis, osteoarthritis, structure, angle.
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CAPITULO |
MARCO TEORICO
1.1. Tema de investigacion

SISTEMA ELECTRONICO PARA MONITORIZACION Y REHABILITACION
DE PACIENTES CON ARTROSIS DE RODILLAS DEL CENTRO DE
FISIOTERAPIA TOASA

1.1.1. Planteamiento del problema

La osteoartritis, también conocida como artrosis, es una enfermedad que afecta las
articulaciones moviles del cuerpo y se caracteriza por la degradacion de la matriz
extracelular y el estrés celular. Esta degeneracion es causada por micro y macro dafios
que activan vias proinflamatorias, incluyendo la inmunidad innata. La enfermedad se
manifiesta inicialmente como una anomalia molecular, con un metabolismo anormal
del tejido articular, y posteriormente se presenta como una anomalia anatémica y/o
fisiologica. Esto se caracteriza por la degeneracion del cartilago, remodelacion 6sea,
formacion de osteofitos, inflamacion articular y pérdida de la funcion articular normal.
Finalmente, la enfermedad causa sintomas y consecuencias negativas en la salud del

paciente [1].

De acuerdo con la publicacion de trastornos musculoesqueléticos de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), se estima que alrededor de 1710 millones de personas en
todo el mundo sufren de este tipo de enfermedades. Entre ellos, la artrosis de rodilla
es uno de los tipos mas prevalentes, y su incidencia varia en funcién de la edad y el
diagndstico. Los paises de ingresos altos son los méas afectados en términos de cantidad
de personas afectadas, con 441 millones, seguidos de la region del Pacifico Occidental
con 427 millones, y la region de Asia Sudoriental con 369 millones. Se ha observado
que la artrosis afecta al 9,6% de los hombres y al 18% de las mujeres mayores de 60
afios. Se espera que, en los proximos afos, debido al aumento de la esperanza de vida
y al envejecimiento de la poblacion, la artrosis se convierta en la cuarta causa principal

de discapacidad para el afio 2024 [1].



En Ecuador, se estima que alrededor del 17% de la poblacion sufre de artrosis de
rodilla. Los sintomas clinicos de la artrosis pueden incluir dolor de tipo mecénico,
rigidez, crujidos, bloqueo articular y, en ocasiones, inflamacion local [2]. La incidencia
de la artrosis de rodilla es alta y contina aumentando. Este trastorno suele afectar a
individuos sanos, activos e independientes, y se ha observado que aproximadamente
el 50% de ellos experimentan dolor intenso y rigidez, lo que limita la movilidad de la
articulacion y la capacidad funcional. En algunos casos, las personas incluso pierden

su independencia [3].

Segin el reporte del Ministerio de Salud, en la provincia de Pichincha,
aproximadamente entre el 50% y el 60% de las personas de entre 65 y 70 afios
presentan sintomas de artrosis de rodilla, cifra que se eleva hasta un 90% a partir de
los 80 afios. Los expertos han expresado su preocupacién por la alta incidencia de esta
enfermedad en personas jovenes, lo cual puede deberse a diversos factores de riesgo,
como movimientos repetitivos, debilidad muscular y microtraumatismos previos que

afectan a la poblacion vulnerable [5].

El Centro de Fisioterapia Toasa se encuentra situado en la parroquia Guayllabamba de
la ciudad de Quito, y su area de terapia fisica y manual atiende a numerosos pacientes
con diversas patologias, entre las que se destacan enfermedades degenerativas como
la artrosis de rodillas. En promedio, cuatro pacientes con este diagnéstico acuden
semanalmente para recibir terapia que alivie el dolor y las molestias ocasionadas por
esta enfermedad. EIl centro emplea técnicas de electroestimulacion y actividad fisica

articular de bajo impacto para mitigar este padecimiento.

La artrosis de rodilla puede ser tratada de manera conservadora o mediante tratamiento
quirurgico, siendo el primer enfoque la eleccion de los pacientes, quienes buscan
aliviar el dolor a través de fisioterapia. En la actualidad, la rehabilitacidn de artrosis de
rodilla presenta varios inconvenientes, como los largos periodos de recuperacion y las

sesiones continuas de rehabilitacion asistida [4].



1.2.  Antecedentes Investigativos

El desarrollo del presente proyecto se basa en trabajos previos realizados en los ultimos
afios que estan estrechamente vinculados con proyecto, los cuales se detallan a

continuacion como punto de partida.

Villacrés Jerez Paul Fernando y Vasquez Alvares Juan Sebastian en el afio 2017 en la
ciudad de Latacunga, presentan su trabajo de investigacion titulado, DISENO Y
CONSTRUCCION DE UNA ORTESIS AUTOMATIZADA PARA LA
REHABILITACION DE LA ARTICULACION DE LA RODILLA, EN LOS
PACIENTES DEL PATRONATO MUNICIPAL DE AMPARO SOCIAL DE LA
CIUDAD DE LATACUNGA, el objetivo principal de este trabajo fue desarrollar una
oOrtesis automatizada para la rehabilitacion de la articulacion de la rodilla. Paraello, los
autores disefiaron y construyeron una implementacion mecatronica, que consta de una
parte mecéanica y una de control, en la parte de control cuenta con un Mini PLC
Unitronics, posee un display de 3 pulgadas en el cual se ejecutard toda la parte de
programacion de forma Leader. En las pruebas realizadas, se pudo comprobar que el
sistema mecatronico propuesto mejoré significativamente el proceso de rehabilitacion
de los pacientes de rodilla, reduciendo el tiempo de recuperacion y brindando una
mayor precision y comodidad en el proceso. El disefio y construccion de una Ortesis
automatizada para la rehabilitacion de la articulacion de la rodilla puede ser una

alternativa eficiente para la rehabilitacion y recuperacion de los pacientes [5].

Romero Sacoto Monica Alexandra en el afio 2018 en la ciudad de Cuenca, presenta su
trabajo de investigacion titulado, DISENO Y CONSTRUCCION DE UNA ORTESIS
DE RODILLA DESTINADA A LA REHABILITACION AUTOMATIZADA DE LA
EXTREMIDAD INFERIOR, se plantea disefiar y construir una ortesis de rodilla que
permitiera la rehabilitacion automatizada de la extremidad inferior, controlando los
movimientos mediante el estudio de las sefiales electromiografias de los musculos de
la articulacion tibio-femoral y femoro-rotuliana. Para ello, se utilizo la adquisicion y
procesamiento de sefiales EMG, una red neuronal, el controlador disefiado en
MATLAB vy la implementaciéon del control en LABVIEW, utilizando sensores de
angulo y flexion. Las pruebas de funcionamiento del equipo se realizaron

estableciendo diferentes trayectorias de movimiento utilizadas en rehabilitacion, como



0-40, 0-60, 0-90 y 0-105 grados. Los resultados obtenidos fueron satisfactorios,
demostrando la validez, confiabilidad y precision del equipo para cumplir con los
objetivos establecidos, cumpliendo con el objetivo principal de ser una herramienta
atil para la rehabilitacion de individuos con afectaciones en la articulacion de la rodilla,
al posibilitar un proceso automatizado y controlado que ayudo a potenciar la eficiencia
y rapidez del proceso de recuperacion de la movilidad. [6].

Chaparro Rico Marcela en el afio 2018 en Querétaro, México, en su trabajo de Maestria
en Tecnologia Avanzada, titulado, DESARROLLO DE UN DISPOSITIVO PARA LA
REHABILITACION DE LA RODILLA BASADO EN UN MECANISMO
PARALELO, presenta el desarrollo de un dispositivo innovador para la rehabilitacién
de la rodilla basado en un mecanismo de estructura paralela. El dispositivo consta de
una estructura mecanica formada por un mecanismo paralelo de 5 barras, un gabinete
de control que utiliza tarjetas PICSERVO SC para aplicar un control PID en la posicion
de los motores, y un software de control que permite el posicionamiento en modo
cartesiano y articular, asi como la reproduccion de series de rehabilitacion. Este
proyecto brinda una solucion tecnoldgica que cuenta con numerosas ventajas para
mejorar los procesos de rehabilitacion fisica, especialmente en la rodilla, una de las
articulaciones mas importantes para la movilidad y con alta propension a sufrir
lesiones. El proyecto demostro resultados positivos en las pruebas de funcionamiento,
demostrando una gran precision en el posicionamiento de la articulacion y una
capacidad para reproducir las series de repeticiones en la rehabilitacion con alta
fidelidad. Los pacientes que utilizaron el dispositivo mostraron una mejoria
significativa en su proceso de rehabilitacion, y se destacé la facilidad de uso del
dispositivo y la posibilidad de personalizar las rutinas segin las necesidades
especificas de cada paciente. En resumen, este proyecto ofrece una alternativa
tecnoldgica eficiente y con notables ventajas para la rehabilitacion de la rodilla,

mejorando significativamente los procesos de recuperacion de los pacientes [7].

En el afio 2018, en la ciudad de Quito, el investigador Ortega Changotasi Cosme
Xavier en su trabajo de investigacion titulado, DISENO Y CONSTRUCCION DE UN
DISPOSITIVO TECNOLOGICO PARA LA REHABILITACION ACTIVA Y
PASIVA DE RODILLA, desarrolla un prototipo biomecatronico destinado a la terapia

de rehabilitacion de la rodilla, el cual se basa en la aplicacién de conceptos de
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diferentes areas de ingenieria mecatrénica e ingenieria biomédica. El dispositivo
permite a los usuarios interactuar con una maquina y aplicar una terapia fisica, con
seguimiento y mejora de los prototipos aplicados. El prototipo utiliza un movimiento
continuo pasivo (CPM) y un movimiento activo en extension de la rodilla para ayudar
en la terapia de rehabilitacion del miembro inferior. La aplicacion de este dispositivo
permite prevenir los efectos negativos de una inmovilizacion prolongada, asi como
también el restablecimiento temprano de los movimientos de las articulaciones. Los
protocolos de terapia de rehabilitacion de rodilla utilizados con este dispositivo han
sido validados por especialistas en el tema de rehabilitacién, lo que demuestra la
eficiencia del dispositivo tecnoldgico. El prototipo desarrollado fue validado mediante
pruebas experimentales en pacientes que sufrieron lesiones en la rodilla, demostrando
su eficiente en la recuperacion de la movilidad y la funcion articular. Ademas, el
dispositivo tecnolégico ofrece una alternativa de bajo costo en comparacién con otros
dispositivos comerciales similares en el mercado, lo que lo hace accesible a una mayor

cantidad de pacientes [8].

Rea Yanez Mercy Dalila en el afio 2019 en la ciudad de Riobamba, presenta su trabajo
titulado, DESARROLLO DE UN PROTOTIPO DE ROBOT PARA
REHABILITACION DE PACIENTES CON LESIONES EN RODILLAS
CONTROLADO MEDIANTE DISPOSITIVOS MOVILES, propone un prototipo
electronico de robot para la rehabilitacidn de pacientes que sufren lesiones en la rodilla.
El sistema consta de tres etapas: la primera implica la estructura mecanica del robot,
la segunda el disefio del controlador mediante tarjetas de programacién y la tercera se
divide en dos modos de operacion, manual e inaldmbrico, este Ultimo a través de una
aplicacion movil que almacena los datos y rutinas de rehabilitacion del paciente. Los
resultados de las pruebas indican que el prototipo puede ser controlado mediante un
dispositivo movil hasta una distancia de 7,5 metros. El angulo de error en la operacion
es de 2° y de acuerdo con expertos, no afecta el proceso de rehabilitacion, lo que lo
hace fiable para la terapia. El prototipo cuenta con dos modos de operacion: el modo
manual, que permite al terapeuta controlar el robot directamente, y el modo
inalambrico, que utiliza una aplicacion movil para controlar el robot de manera remota.
La aplicacion movil almacena los datos del paciente, incluyendo la rutina de

rehabilitacion personalizada, lo que permite un seguimiento mas preciso del progreso



del paciente. Los resultados de las pruebas indican que el prototipo puede ser
controlado de manera precisa y fiable mediante un dispositivo movil hasta una
distancia de 7,5 metros con un angulo minimo de error, lo que permitié obtener una

mayor precision en los movimientos y series de repeticion. [9].
1.3.  Fundamentacion Teorica
1.3.1. Artrosis de rodilla

La artrosis de rodilla, también conocida como osteoartritis, es una enfermedad
degenerativa que afecta el cartilago que recubre la superficie de los huesos de la rodilla,
el cual se encarga de amortiguar los movimientos. El desgaste del cartilago provoca
que los huesos rocen entre si, lo que afecta la movilidad de la articulacion y causa
dolor, inflamacion y rigidez en el area afectada. Esta enfermedad suele presentarse con
mayor frecuencia en personas mayores de 60 afios, asi como en personas jovenes que
hayan sufrido lesiones en la rodilla, tengan sobrepeso o practiquen deportes que
generen desgaste fisico. Para recuperar la movilidad perdida debido a esta enfermedad,
se pueden aplicar tratamientos como fisioterapia, medicamentos o, en casos extremos,
cirugia para reemplazar o reparar la articulacién., en la figura 1 se observa la

comparacion entre una rodilla normal y una que presenta artrosis [10].

Articulacion normal Artrosis

P Hueso

- Capsula articular

- Destruccion
. Membrana " grave del
sinovial cartilago
A\ Cavidad .
3 sinavial 11 Espicula
)} i Osea
] Cartilago “_ Pérdida o
desgaste
del cartilago
Figura 1. Articulacion sana y articulacion con artrosis [10].
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1.3.2. Epidemiologia de la artrosis de rodilla

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud, la artrosis es una patologia
cronica que afecta a una proporcion significativa de la poblacion mundial, con una
incidencia més frecuente en personas de edad mediana y en el género femenino. La
etiologia de esta afeccion es multifactorial, incluyendo la obesidad como un factor de
riesgo relevante, ya que puede incrementar la carga sobre las articulaciones de las
rodillas y contribuir al desarrollo de la enfermedad. Otras variables que también se
asocian con la artrosis de rodilla son el trabajo fisico extenuante y la postura

inadecuada durante largos periodos de tiempo.

En lo que respecta a la epidemiologia de la artrosis de rodilla, se ha estimado que su
incidencia se sitda en torno al 1% en la poblacién mundial. El tratamiento de esta
patologia puede involucrar distintas modalidades terapéuticas, tales como fisioterapia,
analgésicos, suplementos nutricionales y cirugia, segun la gravedad de la enfermedad
y las necesidades especificas del paciente. El objetivo de estas intervenciones es aliviar
los sintomas, mejorar la funcionalidad articular y prevenir el deterioro progresivo del
cartilago afectado, a continuacion, se representa el porcentaje epidemioldgico de la

artrosis afectado en diferentes partes del cuerpo.
Epidemiologia

» Primera causa de incapacidad en ancianos
= 1/3 de los adultos entre 25 y 60 afios tiene artrosis
= Prevalencia en Ecuador de 17% padece de artrosis de rodillas y en la provincia de

Pichincha el 50% de personas entre 65 a 70 afios padecen artrosis de rodillas [11].
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1.3.3. Clasificacion de la artrosis de rodilla

La clasificacion de la artrosis que afecta a la rodilla depende del criterio utilizado para

evaluarla, y varia segun la etapa de la enfermedad en la que se encuentre. Para ilustrar

esta clasificacion, se puede observar en la figura 2 un esquema que muestra las

diferentes categorias de la artrosis de rodilla [12].

Segun la localizacion de la lesion
Artrosis femorotribial
Afecta el fémur y la tibia.
Artrosis patelofemoral
Se produce entre la rotula y el fémur.

Segun el grado de avance de la
enfermedad

Se determina mediante radiografias.

Se clasifica por 4 estados, sin presencia de
artrosis o con artrosis avanzada.

Clasificacion de
artrosis de rodilla

Segun el mecanismo de produccion
Artrosis primaria

Producido por el envejecimiento natural del
cartilago.

Artrosis secundaria

Se desarrollla por lesiones, enfermedades o
“traumatismos.

Figura 2.

egun el tratamiento

No quirdrgica

Mediante terapia fisica, analgésicos vy
antiinflamatorios.

Quirdrgica

Requiere de cirugia para reemplazar la

articulacion. y
-

Clasificacion de la artrosis de rodilla [12].

1.3.4. Fisiopatologia de la artrosis de rodilla

La fisiopatologia de la artrosis de rodilla analiza los cambios que se producen

gradualmente en la estructura y funcion de la articulacion afectada con el paso del

tiempo [13]. A continuacion, se detallan las principales caracteristicas que presenta la

fisiopatologia de la artrosis de rodilla en la figura 3:



Desgaste del
cartilago articular

El cartilago se
adelgaza.

Pierde eslasticidad.

Produce que los
huesos se frote entre
si.

Inflamacion
cronica

Produce
degradacion del
cartilago.

Formacion de
espolones Gseos en
la articulacion.

Figura 3.

Fisiopatologia de la artrosis de rodilla

P

Alteraciones en
la membrana
sinovial

Provoca
hinchazon.

Dolor en la
articulacion.

Aumento de
liquido sinovial.

Cambios en los
huesos y otros
tejidos
Afecta ligamentos y

musculos de la
rodilla

Provoca rigidez y
limitacion de

movimiento. \

1.3.5. Tratamientos para la artrosis de rodilla

5

Fisiopatologia de la artrosis de rodilla [13].

Los tratamientos para la artrosis de rodilla son diversos los cuales se enfocan en

mejorar, reestablecer y recuperar la articulacion afectada, a continuacién, se describen

algunos de los tratamientos mas comunes:

Fisioterapia

La fisioterapia es un tratamiento no invasivo que puede mejorar la movilidad y la

funcién de la articulacion afectada mediante la realizacion de series especificas,

masajes y rutinas adaptadas a las necesidades de cada persona. Estas actividades

pueden ser asistidas por un fisioterapeuta o realizadas con el uso de dispositivos que

estimulen y fortalezcan la articulacion. La fisioterapia es un método efectivo para

restaurar la articulacion de manera segura y sin la necesidad de intervenciones

invasivas, en la figura 4 se observan algunas rutinas para fortalecer la rodilla [14].



ejercicio 1 ejercicio Z

Figura 4. Rutinas de fortalecimiento de rodilla [14].
Medicamentos

Los medicamentos son fundamentales para aliviar el dolor causado por la lesion de la
artrosis de rodilla, y también pueden ayudar a reducir la inflamacion. Entre los
medicamentos que se pueden utilizar para tratar la artrosis de rodilla se encuentran las

cremas desinflamatorias y exfoliantes, los geles y los medicamentos topicos [15].
Inyecciones interarticulares

Las inyecciones tienen la responsabilidad de eliminar el exceso de liquido sinovial que
se acumula en la rodilla y provoca inflamacion intensa. Entre estas inyecciones se
encuentran las de corticosteroides, que ayudan a reducir la inflamacién, y otras como
el &cido hialuronico, que lubrican la articulacion y disminuyen el dolor [16].

Dispositivos de apoyo

Los dispositivos de soporte ofrecen fuerza, movilidad, agilidad y sostenibilidad, lo que
ayuda al paciente a moverse con mayor facilidad, reducir la presion sobre la
articulacion y mejorar la estabilidad durante el movimiento, en la figura 5 se observan

algunos dispositivos de apoyo para la rodilla [17].
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Figura5. Dispositivos de apoyo en lesiones de rodilla [17].
Cirugia

Cuando la articulacion esta gravemente afectada, desgastada y dafiada debido a la falta
de tratamiento oportuno, en casos avanzados se puede recomendar la realizacion de
procedimientos quirdrgicos. Algunas de las cirugias mas comunes para la artrosis de

rodilla son la artroscopia, la osteotomia y la artroplastia parcial o total de rodilla [18].
1.3.6. Principios de biomecénica

La biomecanica es un campo de estudio que aplica los principios de la mecanica a los
seres vivos. A través de la combinacion de diferentes ciencias como la matematica,
quimica, fisica, anatomia y la ingenieria, se busca entender como interactian los
sistemas biol6gicos y sus estructuras como huesos, cartilagos, tendones y ligamentos
en la accion del movimiento. La biomecéanica se utiliza en diversos campos,
incluyendo el deporte, la medicina, la industria, la fisioterapia y el disefio de sistemas
médicos. Uno de los principales objetivos de la biomecénica es comprender las
lesiones y enfermedades que afectan al movimiento, para disefiar terapias y
dispositivos que satisfagan las necesidades de los pacientes [19]. En el estudio de las
articulaciones del cuerpo, se aplican los principios de la biomecanica para analizar

como estas estructuras funcionan en conjunto descritas en la tablal.
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Tabla 1. Principios de la biomecénica que se aplican en las articulaciones [20].

Principios Definicion

La relacion entre la fuerza necesaria para estirar o comprimir un
objeto y la distancia de estiramiento o compresién es
proporcional. Aplicado a las articulaciones, esto significa que la
Ley de Hooke cantidad de movimiento realizada por la articulacion se refleja en
la accion de estirar o comprimir el tejido articular. En otras
palabras, la fuerza necesaria para estirar o comprimir un tejido
articular depende de la cantidad de movimiento que se produce

en la articulacion.

Esta ley permite la transmision de fuerzas desde un punto a otro
a lo largo de la longitud de la palanca. Aplicado a las
Ley de la articulaciones, esto significa que la fuerza que se aplica a través
Palanca de un musculo conectado a una articulacion se transmite a lo

largo de la longitud de esta para lograr el movimiento deseado.

La ley establece que para producir un momento de fuerza es

necesario aplicar una fuerza en una distancia especifica desde un

Momento de punto determinado. Si aplicamos esto a las articulaciones, se
fuerza puede decir que la fuerza aplicada por un musculo en una
posicion especifica genera un momento de fuerza en la

articulacion para efectuar un movimiento.

Se ha establecido que las articulaciones tienen centros de

rotacion que permiten que se produzca un desplazamiento de

Centrosde  movimiento. Los centros de rotacidn que se encuentran en las
rotacion articulaciones permiten que se produzca el movimiento, y su
ubicacion y direccién tienen un efecto directo en como se mueve

la articulacién.

Establece que el momento angular de un objeto se mantendra

Ley de la constante hasta que actde una fuerza externa sobre él. Aplicado a
conservacion las articulaciones, esto significa que una articulacion seguira
del momento  moviéndose con la misma cantidad de momento rotacional a
angular menos que se aplique una fuerza externa que cambie su direccion

o velocidad.
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Rangos de movimiento biomecanico aplicado a la artrosis de rodilla

Cuando una persona sufre de artrosis en la rodilla, se afecta directamente la
articulacion, lo que produce rigidez y limita los rangos de movimiento. Debido al dolor
y la incomodidad, la persona puede permanecer inmovil, lo que ocasiona la pérdida de
cartilago articular, inflamacion y pérdida de masa muscular.

Para recuperar la movilidad, la terapia fisica es uno de los mejores métodos, en el cual
se puede evidenciar dos tipos de movimientos: flexion y extension, que se consideran
rutinas de estiramiento, se pueden adaptar a diferentes etapas y estados de la
articulacién y, en algunos casos, pueden requerir dispositivos de asistencia para apoyar
al paciente en la recuperacion del rango de movimiento perdido [21]. En la tabla 2 se
muestran los movimientos adecuados y los rangos de movimiento ideales para tratar

la artrosis de rodilla.

Tabla 2. Rangos de movimiento de rodilla [21].

RANGOS DE MOVIMIENTO

MOVIMIENTO PLANO GRADOS DE MUSCULOS

MOVIMIENTO MOTORES

PRINCIPALES

RODILLA FLEXION SAGITAL  0-135° Popliteos (biceps
crural,

isquiotibiales)

EXTENSION SAGITAL  135-0° Cuédriceps

1.3.7. Cinética de los huesos y articulaciones de la rodilla

La cinética se refiere al analisis del movimiento de los huesos y las articulaciones en
la rodilla, y como la artrosis puede afectar estos movimientos. En este contexto, el
dispositivo electrénico puede ser utilizado para medir y monitorear la cinética de la
rodilla, incluyendo la velocidad, posicion y aceleracion de los movimientos realizados
por el paciente. Estos datos pueden ser evaluados para determinar la eficiencia de los
tratamientos de rehabilitacion y ajustar el plan de tratamiento segun las necesidades

individuales del paciente.
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La comprension de la cinética también es fundamental para identificar qué series de
repeticion y terapias son més efectivos para tratar la artrosis de rodilla. Al estudiar la
cinética, los fisioterapeutas pueden disefiar un plan de tratamiento personalizado que
se adapte a las necesidades especificas del paciente y que tenga como objetivo obtener
mejores resultados en la rehabilitacion. La cinética es una herramienta valiosa para el
monitoreo y la rehabilitacion de pacientes con artrosis de rodilla, y puede ayudar a
mejorar los resultados de la terapia, a continuacion, se describe los diferentes tipos de
cinética presentes en la rodilla de acuerdo a la direccion del movimiento y la carga

aplicada en la articulacion [22].
1.3.8. Ortesis electronicas para la rehabilitacion de la artrosis de rodilla
Definicion

Las oOrtesis electronicas son dispositivos que contienen componentes electrénicos,
como sensores, controladores y actuadores, que ayudan a mejorar las funciones de
movimiento de la rodilla. Estos dispositivos pueden proporcionar diferentes tipos de
estimulos, como sonidos, vibraciones, compresion y calor, y se han demostrado
métodos eficientes para mejorar significativamente las funciones de la rodilla en
pacientes que padecen enfermedades degenerativas como la artrosis. Las oOrtesis
electronicas son consideradas un método eficiente y efectivo en el campo de la
rehabilitacion, que brindan mejorar la calidad de vida de los pacientes que las utilizan

[23]. A continuacion, se describen algunos de ellos en el esquema de la figura 6.
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«Estimula la
circulacion

*Mejora la movilidad
y reduce la rigidez

«Aplica presién a la
rodilla

*Reduce la hinchazén
y la inflamacion

*Mejora la
circulacion

*Reduce el dolor
*Relaja los masculos

Ortesis de
vibracion

Ortesis de
compresion ,‘

Ortesis de
calor

. (o .

*Mejora la marcha 'y « Activa los masculos

postura *Mejora la fuerza'y
*Reduce el dolory resistencia

presién con sensores «Usa estimulacion

eléctrica

Ortesis con Ortesis de

sensores de entrenamient

movimiento 0 muscular

Figura 6. Ortesis electronicas para la rehabilitacion de artrosis de rodilla [23].

Beneficios y limitaciones de las ortesis electrénicas para la rehabilitacion de la
artrosis de rodilla

La artrosis de rodilla es una condicion frecuente que limita la movilidad de la
articulacion de la rodilla. Las értesis electronicas son una opcion de tratamiento de
rehabilitacién que puede ser utilizada para ayudar a mejorar esta condicion [24]. Sin

embargo, su uso conlleva beneficios y limitaciones que se explican a continuacion:

Beneficios Limitaciones
*Reduccion del dolor.-Las drtesis *Costo.- Pueden llegar a ser costosas y
electronicas  aplican  estimulacion no estar cubiertas por el seguro médico.
eléctrica transcutanea(TENS)  para *Necesidad de calibracion.- La ortesis
aliviar el dolor. requiere de calibracion por parte de el
*Mejorar la movilidad .- Aplican especialista médico para asegurar la

estimulacion eléctrica funcional (FES)
para controlar el movimiento de la
rodilla.

*Fortalecimiento muscular.- Ayudan a
fortalecer los masculos de la rodilla por
la aplicacion FES aplicado a los
musculos debilitados por cuasa de la
artrosis de rodilla.

estimulacién adecuada a los musculos y
nervios.

+Efectos secundarios.- Algunos
pacientes pueden sufrir  efectos
secundarios al estar expuestos a la
estimulacion eléctrica, como piel
irritada, sensacion de hormigueo en la
piel, etc.
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Dispositivo de rehabilitacion para la artrosis de rodilla

En Ecuador, la tecnologia estructural especializada en el tratamiento de la artrosis de
rodilla es limitada, a pesar de la existencia de varios dispositivos electronicos y
mecanicos que se enfocan en esta afeccion. Debido a esta situacion, se ha llevado a
cabo una investigacion para estudiar los equipos especializados en rehabilitacion de
rodilla y fundamentar el proyecto en base a dicha investigacion.

Los autores Sumet Umchid y Phongsuk Taraphongphan llevaron a cabo una
investigacion para desarrollar un dispositivo de movimiento continuo y pasivo para la
rehabilitacién de la rodilla. Fabricaron un prototipo que ayuda tanto al paciente como
al médico especialista en las rutinas de fisioterapia, utilizando una estructura mecénica
y electronica que se adapta a las necesidades de los pacientes. El dispositivo tiene
etapas manuales y automaticas de forma progresiva, lo que permite al paciente realizar
movimientos de flexion y extension en un rango de 0 a 120° grados con precision en
los angulos requeridos. La estructura resultd ser Optima tanto en términos de
comodidad para el paciente como para la recuperacion de la extremidad afectada, con
un margen de error del 1%. El dispositivo fue evaluado por médicos especialistas en
la rehabilitacion de la rodilla y aprobado como un dispositivo que brinda muchos
beneficios y mejora significativamente la recuperacion del paciente [25]. En la figura

7 se observa el dispositivo y su estructura disefiada.

Figura 7. Dispositivo para el tratamiento de artrosis de rodilla [25].
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Se disefid otro dispositivo con una estructura diferente que era capaz de tratar la
artrosis de rodilla de manera efectiva. Este dispositivo se conoce como un dispositivo
de rehabilitacion pasiva, creado por Fernando Urgilés, quien lo adapté para cumplir
con las necesidades del paciente, brindandole la posibilidad de realizar movimientos
de flexion y extension con un grado de libertad y un rango de movimiento de 15° a
120° como se puede ver en la figura 8 del prototipo en cuestion [26]. Estos dispositivos
proporcionan una base clara para la construccion del prototipo ideal del proyecto de

investigacion.

Figura 8. Prototipo de rehabilitacion pasiva de rodilla [26].

1.3.9. Fundamentos para el disefio mecénico

Es esencial tener conocimientos en matematicas, fisica, mecanica y procesos de
fabricacion para crear un disefio mecanico ideal, lo que permitira un profundo analisis
de los principios del disefio mecanico. Ademas, es importante tener conocimientos en
areas como la resistencia de materiales, dinamica, cinematica, entre otros, asi como la
habilidad para utilizar software y hardware para crear modelos de disefio. Es
fundamental trabajar en colaboracion con especialistas en la materia para lograr un
disefio mecénico exitoso y viable [27]. Los fundamentos que abarca el area de disefio

mecanico incluyen:

e Estatica. - Estudia el comportamiento de los cuerpos en estado de reposo.

e Dinamica. - Se enfoca en el comportamiento de los cuerpos en movimiento.

e Cinematica. - Estudia el movimiento de los cuerpos en relacion con las fuerzas
que los producen, analizando la posicion, velocidad, aceleracion y trayectoria

de los cuerpos.
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e Cinetica. - Analiza la relacion entre el movimiento de los cuerpos y las fuerzas

que causan la aceleracion y velocidad de este.
1.3.10. Sistema de movimiento

Un sistema de movimiento se define como un grupo de componentes mecanicos que
operan en conjunto para generar o transferir movimiento a otras partes de un
dispositivo 0 maquina, en diversas formas o modalidades segun las necesidades
especificas de la aplicacion. Hay varios tipos de mecanismos de movimiento, y en este
proyecto de investigacién se aplica el mecanismo de movimiento rotatorio a lineal
[28].

1.3.11. Mecanismos de movimiento rotatorio a lineal

Se refiere a un conjunto de elementos mecénicos que se utilizan para transformar el
movimiento rotatorio en movimiento lineal o rectilineo, con el fin de brindar funciones
especificas a maquinas o dispositivos [29]. Existen diversos tipos de sistemas de
movimiento rotatorio a lineal, pero para el desarrollo del proyecto se consideran los

mas relevantes, que se describen en la siguiente tabla 3.

Tabla 3. Mecanismos de movimiento rotatorio a lineal [29].
Mecanismo Descripcion
Biela-Manivela Convierte el movimiento
Manivela rotatorio a lineal, conectando la

manivela con la biela, luego a un

pistobn que se mueva en linea

recta.

Guia~

Leva-Seguidor Trasforma el movimiento rotario

en lineal y viceversa, funciona

sl

girando la leva en su propio eje

empujando al seguidor en linea

MR e TYINT

(T [ | recta.
\ \ 7 0
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Tornillo sin fin El  mecanismo consiste en

I P direccionar una tuerca a traves
; Tornillo sin lin de un tornillo el cual gira para
"Q”’"'aj}"h

- Rurda dentada que la tuerca se mueva en linea
B {Pisox/Comoxa)
recta.
7L conducida
Cremalleray pifion El mecanismo se compone de

pince dos partes principales: una

/' -
ﬂ,;o? _ cremallera que se desplaza en

crealiers . 'l".‘\‘

------- . ol 7 linea recta y un pifion conectado
B P&
o .
# o a un motor que gira para mover

la cremallera.

1.3.12. Sensores

Los sensores son una parte indispensable en los dispositivos de rehabilitacion, ya que
permiten monitorear pardmetros importantes como el movimiento, la fuerza, la
velocidad y el tiempo [30]. A continuacidn, en la figura 9 se detallan algunos ejemplos
de sensores utilizados para este fin.

Sensores de
movimiento

Sensores de Sensores de

Sensores de

posicion fuerza _ presion
-Mide angulos -Mide la fuerza ez e -Mide la presion
de flexiony aplicada veIouda_d}y ;
extension aceleracion -Estudia la
-Evalua la Gt distribucion de
-Posiciona la capacidad y erroresgde cargay
articulacion resistencia desequilibrios

trayectoria

Figura 9. Tipos de sensores en dispositivos de rehabilitacion [30].

1.3.13. Actuadores

Los actuadores son componentes que posibilitan generar el movimiento y proporcionar
la fuerza necesaria y controlada a una méaquina o sistema, de acuerdo con las

necesidades especificas que se requieren. Dentro del alcance del proyecto, se describen
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en el esquema de la figura 10 algunos de los actuadores mas comunmente utilizados
[31].

Actualdores Actuadores Motores Actuadores
piezo eléctricos Electromagneticos eléctricos hidraulicos
+Se basan en el «Se basan en la *Generan *Funcionan por
efecto piezo fuerza magnética movimiento presion de
eléctrico «Generan fuerza y +Se controlan por |I’C]UidOS
*Generan movimiento en el un circuito *Generan grandes
movimientos dispositivo electrénico fuerzas de
precisos y movimiento
controlados
Figura 10. Tipos de actuadores para dispositivos de rehabilitacion [31].

1.3.14. Placas de desarrollo

Las placas de desarrollo son creadas con el fin de proporcionar mdaltiples
funcionalidades que simplifiquen el proceso de desarrollo de proyectos electrénicos.
Estas placas incluyen una serie de componentes, como microcontroladores, sensores,
actuadores, puertos y conectores, entre otros [32]. En la figura 11 se muestran algunas

de las placas de desarrollo mas utilizadas en la actualidad.

+Plataforma de| |+Bajoscostoy *Bajo costo y gran
harware libre vy tamafo capacidad de E/S
codigo abierto «Funciona como un digitales y anal6gicas
*Se compone de E/S y ordenador de placa +Conectividad
un entorno IDE Unica SBC Ethernet,USB y HDMI
Arduino Raspberry S BeagleBone
& \
4 R\ .
*Basada en el *Microcontrolador de

microcontrolador ESP32 32 bits
«Util para proyectos loT +Se utilizan en
«Conectividad Wi-Fi y sistemas embebidos
Bluetooth complejos

ESP32 @ STM32

Figura 11. Tipos de placas de desarrollo [32].
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1.3.15. Transmision de datos

El proceso mediante el cual un dispositivo se comunica con otro dispositivo a través
de un medio de transmisién para compartir datos e instrucciones y, posteriormente,
interpretarlos y actuar en consecuencia dentro del sistema se conoce como transmision
de datos. Para el proyecto en cuestion, se han evaluado dos elementos importantes para

esta tarea:

La tarjeta ESP8266.- Cuenta con un microcontrolador y conectividad WiFi, es una
excelente opcidn para proyectos de 10T, ya que se adapta a diferentes lenguajes de
programacion, incluyendo Arduino, y se integra con diversos elementos de control,

como actuadores y sensores [33].El esquema se muestra en la figura 12,

Gr101 o SSER
S orios
o GrIo4
GPI01% \ . o }{TRnsH
GPIn® ! #10 1101
=1 0
3]
Wis0 W51
STik 15s
wt0z H{#mst)
Tinz H{hes )
N w108 )
s (31T} ‘IB
Vit
o ®

Figura 12. Esquema de la tarjeta ESP8266 [33].

El protocolo MQTT. - (Message Queuing Telemetry Transport) es fundamental para
la comunicacion de mensajes de 0T, ya que se basa en TCP/IP y permite a los
dispositivos enviar y recibir mensajes a través de un broker. Ademas, este protocolo
facilita la gestién de dispositivos y garantiza la seguridad en la transmision de datos

mediante el uso de encriptacion, la figura 13 muestra el protocolo MQTT [34].
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Figura 13. Protocolo MQTT [34].
Servidor

Se refiere a un software disefiado para ofrecer servicios a otros dispositivos o
programas con el fin de ayudarles a desempefiar sus funciones. Este tipo de software
esta estrechamente relacionado con la tecnologia web y su funcion principal es alojar
contenido, como paginas web, aplicaciones y otros recursos, en la red para que estén

disponibles a través de internet [35].
Servidor LAMP

Se trata de un servidor web de gran capacidad de almacenamiento de datos que utiliza
software libre y de codigo abierto para crear y alojar aplicaciones web. Este servidor
se basa en sistemas operativos como Linux, servidores web como Apache, sistemas de
gestion de bases de datos como MySQL y lenguajes de programacién como PHP. Su
alta flexibilidad y capacidad lo hacen compatible con una amplia variedad de
aplicaciones y frameworks, lo que permite su modificacién y personalizacidn segun
las necesidades especificas del proyecto. Como resultado, este servidor es una solucién
completa y versatil que ofrece beneficios significativos en el desarrollo y alojamiento

de aplicaciones web, la figura 14 muestra el servidor LAMP [35].
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Figura 14. Servidor LAMP [35].

1.3.16. Interfaz grafica

Se refiere a una plataforma grafica que permite a los usuarios interactuar con ella a
través de elementos visuales, como iconos, botones, menus y ventanas, para
intercambiar informacidn o realizar tareas de manera eficiente y comprensible. Esta
plataforma se puede utilizar en una amplia variedad de dispositivos tecnoldgicos, ya
sean con conexioén por cable o inalambrica, y cuenta con elementos y herramientas
para mejorar la experiencia visual e interactiva. Ademas, estas plataformas pueden ser
personalizadas y adaptadas segun las necesidades especificas del usuario [36]. En la

figura 15 se representa el esquema de una interfaz grafica.

Ejemplos: )
KDE Plasma, Aqua, Ejemplos:

GNOME Shell / X11, Wayland, Quartz

Ejemplos:
awesome, Compz
OpenBox

Ejemplos:
X.0rg Server, Weston, KWin, Mutter,
Quarz Compositor, Surfaceflinger

Ejemplos:
Nicleo Linux, Niacleo FreeBSD, Nicleo XNU

Figura 15. Esquema de las capas de una interfaz gréafica [36].
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1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general

Implementar un sistema electrénico para monitorizacion y rehabilitacion de pacientes

con artrosis de rodilla del Centro de Fisioterapia Toasa.
1.4.2. Objetivos Especificos

e Analizar los factores que provocan la artrosis de rodillas y el proceso de
rehabilitacion de artrosis de rodilla.

e Establecer los requerimientos de hardware y software que se utilizaran para el
monitoreo y rehabilitacion de los pacientes con artrosis de rodilla.

e Desarrollar el sistema electronico para el monitoreo y rehabilitacién de los

pacientes con artrosis de rodilla que se atienden en el Centro de Fisioterapia Toasa.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA
2.1. Materiales

Para llevar a cabo el proyecto, se emplearon varios dispositivos en el ensamble
electrénico y mecénico. En cuanto a la parte mecanica, se utiliz una base estructural
para el posicionamiento de la extremidad inferior, junto con barras de apoyo, tornillo
de potencia, cajas de reduccion y chumaceras. En cuanto a la parte electronica, se
empled un microcontrolador para el procesamiento de la informacién, un teclado
matricial para la entrada de datos y una pantalla para la visualizacion. También se

utilizé un motor reductor para el movimiento del sistema.

La programacion se encargd de controlar las diversas acciones del prototipo, donde el
motor de corriente continua (DC) fue el principal actuador para el movimiento de la
rodilla, ajustandose segun las necesidades del paciente. Este motor fue controlado
mediante un puente H, el cual a su vez estuvo conectado al microcontrolador. Ademas,
se empled un potenciémetro lineal para generar la sefial que determina el angulo de
inclinacion. Fue fundamental utilizar una tarjeta WiFi para cargar los datos a una

plataforma utilizando el protocolo MQTT.

En cuanto a la interfaz, se desarrollé para visualizar varios parametros de operacion
del sistema y los datos del paciente, para esto se utiliz6 MySQL como gestor de base
de datos para su almacenamiento, lo que permitié acceder y manipular la informacién
de manera eficiente. Ademas, se emple6 NodeRed para la visualizacién de los datos,
proporcionando una interfaz intuitiva e interactiva para el usuario. De esta manera, se
logré una presentacion clara y concisa de los datos recopilados, lo que facilitd su

analisis y comprension por parte del personal de fisioterapia.
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2.2. Métodos
2.2.1. Modalidad de investigacion

En el presente proyecto se utilizo la metodologia de investigacién aplicada ya que se
enfoco en los conocimientos adquiridos a lo largo de la carrera universitaria y en temas
relacionados con dispositivos tecnoldgicos para la rehabilitacion activa de rodilla y
sistemas electronicos monitoreados con estudios mas recientes de tesis, articulos
cientificos, revistas, libros, publicaciones en internet, para conocer y explorar temas

que puedan favorecen al proyecto.

Investigacion de campo, ya que el desarrollo del proyecto implico la participacion de
pacientes para estudiar los diversos parametros que involucran el analisis biomecénico
y ergonomia del prototipo. De esta manera, se pudo determinar el rendimiento en la

movilidad de la extremidad inferior del paciente.

La investigacion experimental se llevé a cabo, ya que el proyecto dependié de una
serie de pruebas tomando en cuenta caracteristicas como la edad, altura, y el peso;
midiendo longitudes de la extremidad inferior y realizando movimientos de flexién y
extension, observando la adaptacién del prototipo a la pierna del sujeto de prueba

(paciente).
2.2.2. Recolecciéon de informacion

Para recopilar la informacion necesaria, se emplearon técnicas de revision
bibliogréfica que incluyeron el andlisis de libros, revistas, articulos cientificos, tesis,
manuales de disefio y construccion de prototipos, proyectos previos y fuentes
bibliogréficas confiables. Ademaés, se Ilevo a cabo la recopilacion de informacién y
diagnosticos mediante grupos de enfoque especificamente dirigidos a profesionales de
fisioterapia con conocimientos y experiencia en el tratamiento de la artrosis de rodilla.
Esto permitio tener en consideracién datos de incidencia y prevalencia para facilitar el

desarrollo del proyecto.
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2.2.3.

Procesamiento y andlisis de datos

El procesamiento y anélisis de datos llevo a cabo los siguientes items:

Recopilacion de investigaciones previas que mas se asemejen al proyecto
propuesto para tener una mejor comprension del campo de estudio.

Analisis de los diferentes factores que provocan la artrosis de rodilla.

Estudio de las posibles propuestas de solucion para la rehabilitacion de

pacientes con artrosis de rodillas.

Seleccion de dispositivos y materiales implementados en el sistema electronico

para su adecuado funcionamiento.

Control y verificacion de los datos obtenidos mediante el testeo del dispositivo.
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CAPITULO Il
RESULTADOS Y DISCUSION
3.1.Analisis y discusion de los resultados

El enfoque del desarrollo se centra en el disefio de un sistema electrénico destinado a
la monitorizacion y rehabilitacion de pacientes con artrosis de rodilla en el Centro de
Fisioterapia Toasa. El dispositivo propuesto se dirige especificamente al tratamiento
de esta enfermedad, la cual afecta la articulacion de la rodilla. Dicha articulacion
desempefia un papel fundamental en actividades cotidianas como caminar, correr,
trotar y cargar peso, y estd expuesta a lesiones traumaticas que requieren un
tratamiento efectivo y oportuno. El dispositivo ha sido disefiado de manera eficiente
para satisfacer las necesidades tanto del paciente como del fisioterapeuta, permitiendo
la realizacion de terapias adecuadas para mejorar la condicion del paciente. El
dispositivo facilita el monitoreo de los movimientos de flexion y extension, adecuados
para tratar la articulacion afectada, y controlar pardmetros como la velocidad vy el
tiempo de las rutinas, registrando datos del paciente en cada sesién. Ademas, el
dispositivo cumplié con los protocolos de rehabilitacion recomendados por médicos
especialistas y demostro ser funcional en su objetivo de facilitar la recuperacion de los
pacientes con artrosis de rodilla. Esto se tradujo en una reduccién del tiempo necesario
para la rehabilitacion y una mejora en la calidad de vida de los pacientes,
permitiéndoles retomar sus actividades cotidianas de manera mas rapida y efectiva.
Ademas, el dispositivo fue de apoyo como una herramienta Gtil para el especialista en
el proceso de rehabilitacion, dado que minimiza el desgaste fisico y previene el
esfuerzo excesivo, aspectos comunes durante la rehabilitacion asistida por el
fisioterapeuta, esto, a su vez, incrementa la capacidad requerida para transmitir el

movimiento de forma apropiada y controlada.
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3.2.Desarrollo de la propuesta

En la actualidad, hay diversos métodos y dispositivos disponibles que ayudan a tratar
enfermedades de la rodilla. Sin embargo, muchos de estos no son accesibles para los
pacientes debido a su alto costo, falta de disponibilidad en el mercado, o la falta de
conocimientos en el desarrollo tecnoldgico. Por este motivo, el proyecto propuesto se
enfoca en un método alternativo que beneficie tanto al paciente como al fisioterapeuta

durante el proceso de rehabilitacion.

La implementacion de este sistema se centra en utilizar recursos accesibles esto
significa que se ha buscado utilizar componentes y herramientas que sean ampliamente
disponibles, de forma que el sistema pueda ser implementado de manera efectiva y
econdmica. El sistema ha sido disefiado considerando la movilidad y portabilidad. Esto
implica que el sistema puede ser facilmente transportado y utilizado en diferentes
entornos o lugares. Ademas, el disefio éptimo significa que el sistema ha sido
optimizado en términos de eficiencia, funcionalidad y facilidad de uso, brindando una
experiencia satisfactoria para los usuarios. Se busca controlar el rango de movimientos
adecuados dentro del limite establecido por el médico especialista, asi como la
velocidad, fuerza y nimero de ciclos necesarios para tratar este tipo de procesos, de
esta manera, se logra disefiar un prototipo funcional y alcanzable que promueve una

interaccion adecuada entre el paciente y el prototipo.

La figura 16 muestra el disefio de la estructura general de la propuesta en desarrollo,
asi como la sefalizacion de las partes que lo componen. Este enfoque innovador
permite reducir el tiempo y esfuerzo excesivo presentes en el proceso de rehabilitacion,

promoviendo una recuperacion efectiva de la enfermedad de la rodilla.
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Unidad de programaci 6n

Soporte de pie  Perillas de ajuste
de tobillo

Soporte de pantorrilla

Articulacion de rodilla

Perillas de ajuste
de muslo

Figura 16. Disefio de la estructura mecénica del sistema rehabilitador de rodilla
Elaborado por: La Investigadora

La estructura metalica del soporte esta formada por un conjunto de barras paralelas
que sostienen el peso de la pierna del paciente. Ademas, posee dos barras ajustables
con perillas para brindar comodidad en el soporte del muslo, las cuales se unen
mediante pernos que permiten la articulacion de la rodilla y la conexion con el soporte
del tobillo y la pantorrilla. Este Gltimo también cuenta con perillas de ajuste
personalizado. EIl soporte de pantorrilla estd unido a un posapié disefiado para
adaptarse a todo tipo de pies. Las barras se unen para acoplarse a la estructura base a
través de una tuerca unida al tornillo de potencia, que proporciona robustez y firmeza
para el movimiento de flexo extensién de la pierna del paciente. El tornillo de potencia
se acopla a la unidad de programacion, que incluye la parte electronica para el

monitoreo y el control del dispositivo.
3.2.1. Requerimiento del sistema de rehabilitacion de rodilla

Para integrar las partes mecanicas y electrénicas especificas del sistema, es necesario
considerar varios requisitos para mejorar su funcionamiento, tanto en términos

estructurales como geométricos, asi como seleccionar los elementos 6ptimos para la
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parte electronica y de control. A continuacion, se detallan estas especificaciones en la

tabla 4.

Tabla 4. Requerimientos mecéanicos y electronicos del sistema a implementar

Especificaciones Mecanicas

Peso liviano de la estructura

Entre 25-30 kg

Ajuste total de acuerdo con la altura 150-190 cm
Longitud del pie 20 cm
Longitud pie-pantorrilla 35-55 cm
Longitud para muslo 30-45 cm
Longitud posa pies 19 cm

Forma adaptable

Pies izquierdo y derecho

Soporte maximo de peso 100 kg
Longitud tornillo de potencia 70 cm
Longitud total de estructura 95-100 cm

Especificaciones electrénicas

Rango de movimiento

20°en extension hasta 90° en flexion

Variacion de velocidad lineal VI=3 mm/s

Variacion de fuerza F=100/400 N
Visualizador de parametros Angulos, tiempo y fuerza
Suministro eléctrico 110V

Control

Manual/automatico

Base de datos

Paciente y rutinas

3.2.2. Esquema general del sistema de monitoreo y rehabilitacion

El sistema se fundamenta en diversas areas de estudio, siendo la Ingenieria Mecéanica

y Electrénica las bases de consolidacién. Por tanto, se evalGan las partes que lo

conforman para estructurar cada etapa de desarrollo de manera funcional, teniendo en

cuenta el area en la que se aplicara, que en este caso es la rehabilitacion y traumatologia

en la fisioterapia asistida. Por lo tanto, se han considerado los requisitos tanto del

paciente como del especialista en la materia. El sistema debe proporcionar seguridad,

robustez y ser compacto, ademas de proteger las partes mecanicas y electronicas que

proporcionan la funcionalidad buscada durante su uso. En la figura 17 se muestra el

31



esquema general de la estructura del sistema y el diagrama de bloques de la parte

electrénica y mecénica.

TARIETA DE
TRANSMISION I MICROCONTROLADOR

Comunicacion
Serial

SISTEMA CON
PIBOTES PARA
SOPORTE DEL PIE

Figura 17. Esquema general de la estructura mecanica y electrénica del sistema
Elaborado por: La Investigadora

El prototipo disefiado para el sistema electrénico de monitorizacion y rehabilitacion
de pacientes con artrosis de rodilla es un dispositivo muy completo. El
microcontrolador es el componente principal y clave en el prototipo, ya que es el
encargado de controlar la velocidad y el angulo de inclinacién del soporte para la
pierna afectada. La informacion necesaria para el control del sistema se ingresa
mediante un teclado matricial, lo que permite una gestion personalizada y adaptada a

las necesidades especificas de cada paciente.

La utilizacidn de un display es una gran ventaja para este dispositivo, ya que permite
visualizar las diferentes opciones y rangos de operacion del sistema, lo que facilita la
comprension del funcionamiento del dispositivo y su correcta utilizacion. La
posibilidad el angulo de inclinacién del soporte segun las necesidades de cada paciente

es fundamental para lograr una rehabilitacion efectiva y personalizada.
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El movimiento del prototipo se logra a través de un motor DC que se encarga de mover
un tornillo de potencia. Este componente permite que el soporte con pivotes se ajuste
a la pierna a tratar de manera precisa y segura. Para controlar el motor DC se utiliza
un puente H, el cual permite variar la direccion y velocidad del motor, asegurando un

movimiento suave y controlado.

El control del &ngulo de inclinacion de la pierna se realiza mediante un potenciometro
lineal, un componente altamente preciso que permite determinar el angulo de
inclinacion de la pierna en tiempo real. Esto es esencial para ajustar la velocidad y el
angulo de inclinacién del soporte segun las necesidades de cada paciente de manera
precisa y efectiva, el rango tomado como base de inclinacion méaxima y minima es de
90° y 20° respectivamente, valores predeterminados que el médico especialista utiliza

en el tratamiento de la artrosis de rodilla.

Angulo de 20°. — En la fase de flexion este rango es el apropiado para reducir la carga
sobre la articulacion de la rodilla y el cartilago en esta posicién se evita someterle a
una presion excesiva, reduciendo el desgaste y el dolor, ademas de brindar comodidad

menos molestias y mayor facilidad.

Angulo de 90°. — En esta posicion permite una amplitud de movimiento siendo una
posicion intermedia entre la flexion completa y la extension total de la rodilla lo cual
ayuda a mejorar la fuerza y la estabilidad muscular de la articulacion esencial para

tratar la artrosis de rodilla contribuyendo a mejorar la circulacion.

Finalmente, para enviar los datos a una interfaz de monitoreo, se utiliza una tarjeta que
se puede conectar mediante una red wifi. Los datos se envian mediante el protocolo
MQTT, lo que asegura una comunicacion rapida y segura. Para la visualizacién de los
datos, se puede utilizar NodeRed como la opcion principal. NodeRed es una
herramienta de programacion visual que permite la creacion de flujos de datos de
manera sencilla y rapida, lo que garantiza una gestion efectiva de los datos y una

reduccion minima de errores.
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3.2.3. Seleccion de los componentes del sistema

La implementacion del sistema de rehabilitacion se compone de varios elementos de
hardware y software, por lo tanto, se realizé una comparacion de las especificaciones
técnicas de diversos dispositivos, con el fin de elegir aquellos méas idoneos para

satisfacer las necesidades de los usuarios.
Motor

El motor desempefia un papel muy importante, ya que acta como la conexion entre la
parte mecanica y la parte electrénica, permitiendo generar el movimiento rotatorio
necesario para el tornillo de potencia. Este tornillo, a su vez, es responsable de
proporcionar el movimiento lineal a la estructura del sistema, lo cual permite llevar a
cabo los movimientos de flexion y extension [37]. Por lo que resulta esencial
considerar caracteristicas claves en el motor, tales como velocidad, torque y potencia,

en la tabla 5 se comparan los tipos de motores.

Tabla 5. Motor reductor con especificaciones técnicas [37]

Caracteristicas Motor

Marca/Modelo LFy LQEW HN60GM-
HN550
Voltaje 12-24V 12V 12V
Carga 70 kg/cm 1,5 kg/cm 80 N
Velocidad 12 rpm-16 rpm- 170rpm 240 rpm
27rpm-80 rpm
Precio $27 $30 $59,99

En la eleccion del motor, se decidio utilizar el motor LF y LQEW debido a sus
caracteristicas técnicas superiores. Este motor ofrece un rango de operacion éptimo
que se ajusta adecuadamente a los requerimientos del proyecto. Ademas, es capaz de
proporcionar la fuerza necesaria que el paciente ejerce sobre el sistema y cuenta con

una velocidad de carga que garantiza un funcionamiento eficiente [38].
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Tarjeta de control

Para elegir la tarjeta de control adecuada para el sistema, se debe considerar el niUmero
de conexiones requeridas entre los actuadores y los controladores. Se busca seleccionar
una tarjeta que cuente con el nimero adecuado de pines de entrada y salida (E/S) en la

tabla 6 se muestran los tipos de tarjetas de control con sus especificaciones técnicas.

Tabla 6. Tarjetas microcontroladoras [39].

Caracteristicas Moadulo

Modelo Arduino Uno Arduino Mega Arduino Nano

Dimensién 2,7-2,1 pulg 4-2,1 pulg 0,7-1,9 pulg
Tabla 6. (Continuacion)

Procesador ATmega328p ATmega2560 ATmega32U4
Velocidad de reloj 16 MHz 16 MHz 16 MHz
Memoria 32 kB 256 kB 32 kB
EEPROM 1 kB 4 kB 1 kB
SRAM 2 kB 8 kB 5kB
Voltaje de operacién 5V 5V 5V

Pines Digitales 1/0 14 54 20

Pines Digitales 1/0 con 6 15 7

PWM

Pines Analdgicos 6 16 12
Conexion a USB Estandar A/B USB  Estandar A/B USB  Micro USB
Compatibilidad de escudo  Si Si No
Ethernet/Wifi/Bluetooth No No No

Precio $19,99 $36,61 $19,80

En este sentido, se opto por utilizar la tarjeta de microcontrolador Arduino Mega, como
se muestra en la tabla 6 debido a que cumple con las caracteristicas necesarias para
satisfacer los requisitos del proyecto. Ademas, esta tarjeta es compatible con diversas

tecnologias, proporciona amplia informacion y ofrece versatilidad en el manejo de
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cddigo gracias a sus librerias. Asimismo, su accesibilidad econdémica también fue un

factor determinante en su eleccion [39].
Moédulo para motor

El modulo del motor es una componente fundamental para el funcionamiento del
circuito del motor, ya que se encarga de proporcionar el accionamiento necesario y la
potencia requerida para su operacion. Al seleccionar el modulo, es importante
considerar las caracteristicas de tension ideales relacionadas con el motor a utilizar,
especialmente en lo que respecta a la alimentacion. En la tabla 7 se muestran los
maodulos que se utilizan para energizar el motor, y para este proyecto en particular se

utiliza un circuito conocido como puente H [40]..

Tabla 7. Médulo de motor [40] [41].

Caracteristicas Modulo para motor

Modelo L298N BTN7960B /
BTS7960B.

Voltaje de 3.3-12V 3.3-12V 5.5-27V

operacion

Potencia 48 W 48 W 1.200 W

Corriente Max 4 A 800 mA 43 A

Motores Corriente directa, motores Corriente  continua Motor paso a

a pasos, solenoides y en (DC) o para motores paso BTS7960

general cualquier otra a pasos. doble
carga inductiva BTS7960B DC
432
Precio $4,70 $3,99 $20

El modulo mas adecuado para la ejecucion del proyecto es el BTN7960B / BTS7960B,
debido a sus caracteristicas recomendables. Este modulo es capaz de controlar motores

de carga pesada y ofrece la funcionalidad de invertir el sentido de operacion del motor.
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Dado que se requiere una potencia de torque y soporte significativos, este médulo se

destaca por encima de otras opciones disponibles [42].
Sensor de posicion angular

El sensor de posicion angular es un dispositivo personalizado disefiado
especificamente para el modelo de la estructura del proyecto, lo cual implica que no
esta disponible como un producto comercial en el mercado. Debido a esta razén, se
opto por fabricar el sensor utilizando un potenciometro lineal de 10 kohmios, con el
fin de obtener una mayor precisién al momento de detectar los angulos generados por
la tibia y el fémur durante los movimientos terapéuticos de flexion y extension. En la

figura 18 se muestra el sensor utilizado [43].

Figura 18. Potencidémetro lineal y estructura del sensor angular
Elaborado por: La Investigadora basando en [43].
Teclado

El teclado matricial se utiliza como medio de entrada para introducir datos
preconfigurados y ejecutar acciones de control. A través de la pulsacion de teclas, se
envian comandos que generan sefiales de lectura, permitiendo la interaccion con el
sistema y la realizacion de las acciones correspondientes [44], en la figura 19 se

muestra el teclado y pines de conexién.
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Figura 19. Esquema de teclado matricial [44].
Pantalla

La pantalla LCD proporciona una representacion visual de la informacion deseada,
organizada en filas y columnas, permitiendo visualizar los procesos en curso junto con
medidas, datos e informacidn relevante [45], para ello se presenta los tipos de pantalla

LCD con sus diferentes caracteristicas en la tabla 8.

Tabla 8. Pantallas LCD para Arduino [45].

Caracteristicas Pantallas

ABCOEFGH LIKLMNOP

LRV ZB123456 739

Display LCD en Lineas Display 128x64 Display OLED

Modelos 3.3-12V8x1,8x2, 128x64,128x 64 128x64
10x2, 16x1 128 x 64

Pines 16 20 4

Voltaje 5V 5V 335V

Precio $5,75 $19,99 $14,99

El tipo de pantalla LCD mas recomendado para la visualizacion y control del sistema
es el LCD en lineas. Este tipo de pantalla ofrece una facil compatibilidad, un modo de
uso sencillo y un esquema de conexion conveniente. Ademas, existen multiples

versiones de esta pantalla, lo que la hace versatil para su implementacién en diferentes
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proyectos. También es compatible con la gama de placas Arduino, lo que facilita su
integracion en sistemas basados en Arduino [46].

Dispositivo para comunicacion inaldmbrica

Para la comunicacion inaldmbrica se utilizo el médulo ESP8266 que es un modulo Wi-
Fi altamente versatil y ampliamente utilizado en el campo de la Internet de las cosas
(loT). Su funcién principal es actuar como una Estacion de Sensores (ESP) que se
conecta a una red Wi-Fi existente y utiliza el protocolo MQTT para comunicarse con
un broker central. Este broker actia como intermediario para el envio y recepcion de

datos.

El médulo ESP8266 envia los datos de forma periodica a través de un "tdpico"
predeterminado en el broker MQTT. El topico actia como una direccion virtual dentro
del broker, permitiendo que los datos se envien y reciban de manera ordenada y
eficiente. Finalmente, la informacién recopilada por la ESP8266 se visualiza en una

interfaz de monitorizacion.
3.2.4. Disefio mecéanico del prototipo

El proceso de disefio mecanico se fundamento en consideraciones ponderadas del peso
distribuido en varias areas del cuerpo, lo que posibilita el célculo del indice de masa
corporal (IMC), informacion crucial para determinar la fuerza ejercida por cada parte
del miembro inferior que interactia con el dispositivo. De esta forma, se puede
seleccionar el material apropiado capaz de soportar la carga en un punto extremo,
teniendo en cuenta los porcentajes correspondientes del peso corporal, los cuales se

presentan en la tabla 9.

Tabla 9. Porcentaje de peso de las partes del miembro inferior basado en [47] [48].

Porcentaje del peso corporal del miembro inferior
Pie 15

Parte inferior de la pierna con el pie 5.9

Parte inferior de la piernasin el pie 4.4
Muslo 10.1

Pierna completa 16
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Para determinar la fuerza total necesaria, se utiliza como referencia el peso extremo de
una persona promedio, tomando en cuenta que la condicion fisica de cada paciente
varia y que el dispositivo debe ser adaptable a sus necesidades individuales. Por
consiguiente, se considera la fuerza que un paciente ejerce al mover su propio peso, lo
cual implica que la estructura debe disefiarse con datos sobredimensionados que
permitan soportar y ser eficiente para su aplicacion en pacientes diversos. Con este

propdsito se emplea la Segunda Ley de Newton [49]:
w=F =mg 1)
donde:
w = peso del objeto
F = fuerza
m =100 kg
g = gravedad 9,8 m/s?

De la misma forma para calcular el peso corporal se aplica la ecuacion del indice de
masa corporal establecido en relacion con el peso corporal total y el peso de una parte

del cuerpo [48]:

PC

Y=a=rp

(2)

donde:
PC = peso corporal
PP = proporcion peso corporal.

Con base en los registros de la tabla 10 se realiza la estimacion de la fuerza ejercida
por cada componente de la extremidad inferior de un individuo, tomando en cuenta un
peso superior al promedio. Esta evaluacién se realiza mediante la aplicacion de la

ecuacion 3, y los resultados correspondientes se encuentran detallados en la tabla 10:
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Wpp = (mpersona).(g). (PP) 3)

Tabla 10. Valores de la fuerza ejercida en cada parte de la extremidad inferior

Célculo de fuerza que ejerce cada parte de la extremidad inferior

Pie 147N

Parte inferior de la pierna con el pie 57.85N
Parte inferior de la pierna sin el pie 43.12 N
Muslo 98.98 N
Pierna completa 156.8 N

3.2.5. Andlisis cinemético

La informacién obtenida a partir del calculo de la fuerza ejercida por la extremidad
inferior del paciente se toma como punto de partida para dimensionar la estructura del
prototipo en términos de su forma y medidas. Dado que se trata de una estructura tipo
biela-manivela que transforma un movimiento rotatorio en uno lineal, es necesario
calcular el nimero de grados de libertad (GDL) [50]. El cual se determina utilizando
la ecuacion de Gruebler [51]:

M = grados de libertad = 3(n—1) — 2jp — jh (4)
donde:
jp =numero de uniones principales
jh =numero de uniones de orden superior
n =numero de eslabones en el mecanismo
M = grados de libertad = numero de grados de libertad

En el contexto del analisis de mecanismos, se procede al calculo de los grados de
libertad. Para este propdsito, se considera el disefio mecéanico que consiste en cuatro
eslabones. Dado que el mecanismo en cuestion se trata de una biela-manivela, se
determina que existen cuatro puntos de interés, correspondientes a las uniones de cada

eslabon. Se establece que cada unién posee un grado de libertad de movimiento. Sin
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embargo, en el caso de las uniones especiales, no se registra ningun grado de libertad,

y se realiza el célculo en consecuencia:
M=3(4-1)-24)-0=1

A continuacion, en la figura 20 se estructura el disefio mecanico en un diagrama de

bloques.

Extremidad Inferior
Muslo
Apoyapiés

Barra de
estabilizacién

Elemento Sistema de Reductor de
estructural movimiento torque

Componentes
estructurales

Sistema de
rehabilitacion

Figura 20. Diagrama de bloques de la estructura mecanica
Elaborado por: La Investigadora basado en [8]

En la figura 21 se lleva a cabo el proceso de dimensionamiento de la estructura,
disefiandola de tal manera que se ajuste a la extremidad afectada y utilizando una

simbologia y medidas estandarizadas con relacién al cuerpo humano.
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SIMBOLOGIA MEDIDAS
Lp=Longitud de pie Lp=20cm Lt=95-100 cm
Lpp=Longitud pie-pantorrilla Lpp=35-35 cm a=7.123°
Lm=Longitud de muslo Lm=30-45 em dex =10
Lsp=Longitud soporte pie Lsp=19 cm ifle =120°
Lif=Longitud tornillos sin fin Lppl=13.5cm o =60°
Lt=95-100 ecm Lpp2=62.5 cm p=45°
Angulo o= entre ACB Lif=70 cm
Agulo t=entre CAB ex-flex
Angulo $=con la horizontal
Angulo p= entre ABC

Figura 21. Modelo cinematico del sistema

Elaborado por: La Investigadora

El calculo del recorrido lineal que se produce al efectuar los movimientos de flexion y

extension en la estructura del tornillo se expresa en términos del desplazamiento de la

tuerca [52]:

Rec = Lpp2.cos(x —6) + Lm.cos(B)

De la misma manera también se lo puede interpretar como el recorrido lineal de la
tuerca de acuerdo con el célculo a partir del angulo inicial y final generado entre el

fémury la tibia. La ecuacion correspondiente se representa de la siguiente manera [52]:
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Rec = \/Lppzz + Lm? — 2Lpp2.Lm. cos(Afina ) — Rec = /Lpp2? + Lm? — 2Lpp2.Lm. cos(Aimiciar) (6)

Para realizar este analisis, se emplea la ley de cosenos, que se extrae del campo del
disefio de ingenieria mecanica segun Shigley. Esta ley se aplica para considerar el
movimiento de la articulacion entre diversas partes de la estructura y los angulos A
iniciales y finales dentro de los rangos definidos para el tratamiento. De esta manera,
es posible expresar el recorrido o desplazamiento efectuado por la tuerca sin fin en

funcion de cada angulo especifico [53].
3.2.6. Sistema de movimiento rotatorio

El sistema disefiado para operar la estructura se basa en la conversion del movimiento
rotatorio del eje del motor en movimiento lineal. Este mecanismo de transformacion
de movimiento rotatorio a lineal posibilita los movimientos de flexion y extension de
la articulacion de la rodilla, permitiendo ajustar la fuerza y la velocidad en la direccion

de giro correspondiente.
3.2.7. Andlisis de reductor mecanico lineal

En el anélisis se considera el mecanismo del tornillo de potencia, el cual posibilita el
movimiento lineal del dispositivo. Se procede a realizar el calculo y disefio de este, a
fin de seleccionar los parametros adecuados para su funcionamiento éptimo. En la

figura 22 se puede apreciar el tornillo de potencia y las distintas partes que lo

componen.
Tuerca Tomillo de _Dl&tnetro
potencia interno del
l tornillo

;

>

U,

= - Soportes -
Diametro
externo del
tornillo
Figura 22. Andlisis del tornillo de potencia

Elaborado por: La Investigadora
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Tornillo de potencia

El mecanismo en cuestion permite realizar un movimiento enroscado girando la tuerca,
lo que a su vez otorga una direccion lineal al tornillo de potencia. Es por esta razén
que se ha disefiado este mecanismo teniendo en cuenta diversos parametros, y para
este prototipo en particular se ha seleccionado la rosca cuadrada, como se muestra en
la figura 23 debido a que es capaz de transmitir eficientemente el movimiento de cargas

pesadas con una gran facilidad de movimiento [53].

h

e 2 _ID
d

Figura 23. Rosca cuadrada [53].

Para calcular las dimensiones adecuadas del tornillo de potencia, es necesario
comprender los conceptos de avance y paso del libro de maquinas y mecanismos de
David Myszka, los cuales lo define de la siguiente manera:

El avance (l). - Se refiere al desplazamiento que experimenta la tuerca cuando el
tornillo da una vuelta completa. La distancia recorrida durante este movimiento se

conoce como el avance [55].

El paso (p). - Se define como el nimero de hilos que se encuentran en una pulgada
medida paralelamente al eje de la rosca. La distancia entre un hilo y otro se denomina

como el paso [55].

Para determinar las dimensiones adecuadas del tornillo de potencia, se toma en cuenta
el tipo de rosca utilizado. En este proyecto, se emplea la rosca cuadrada, para la cual

se aplican las siguientes formulas durante el calculo [55].
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D =p/0,2 (7)
h=e=05xp ®)

d=D-2h (9

Donde:

D =diametro exterior del tornillo

p =paso del tornillo

e =espesor del filete en el tornillo

h =altura del filete en el tornillo

d =diametro interno del tornillo o diametro de fondo

A partir de las férmulas mencionadas, se ha tomado en cuenta un valor de paso de 0.2
pulgadas, equivalente a 5,08 milimetros correspondientes a las medidas tomadas por
el tornillo empleado y a las constantes que se emplea para una rosca cuadrada. Al
aplicar las ecuaciones (7, 8, 9), se ha logrado obtener el calculo del tornillo

correspondiente:
D =p/0,2

5,08
D =07 - 25,4 mm = 1 pulg

e=h=05%5,08
e = 2,54mm = 0,1 pulg
d=254—-2%2,54

d = 20,32 = 0,8 pulg
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Se procede a calcular las holguras necesarias para lograr el acople adecuado entre la
tuerca y el tornillo, tal como se ilustra en la figura 24. Para llevar a cabo este célculo,

se emplearan las formulas correspondientes [53]:

Tornillo

Figura 24. Tuerca de la rosca [53].

D'=d+0,125*p (10)
e’ =e+0,05 (11)

donde:
D' =diametro a tornear la tuerca
e’ =espesor del vano de la tuerca

Aplicando las férmulas (10,11), también se calculan los paramentos de la tuerca.
D' =20,32 + 0,125 % 5,08

D' = 20,955 mm = 0,825 pulg
e’ =2,54+0,05
e’ =2,59mm = 0,1 pulg
3.2.8. Disefio electronico

En el disefio electronico, se consideran cuidadosamente los componentes mas
apropiados segun las especificaciones técnicas de funcionamiento. Para lograr esto, se
realiza una evaluacion del mercado nacional para seleccionar aquellos que mejor
satisfagan las necesidades del proyecto relacionadas con el proceso que requiere el

tratamiento y rehabilitacién de la artrosis de rodilla. Este enfoque se basa en la
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utilizacion de elementos de software y hardware que permitan la interaccién entre el

usuario y la estructura del sistema electrénico.

De igual forma se disefian placas para los circuitos y adaptaciones para el control de
movimiento angular, de manera que se ajuste adecuadamente al disefio estructural.
Ademas, se aplican métodos de seguridad y proteccion, teniendo en cuenta el rango de
funcionamiento y operacion de los modulos electronicos utilizados, para lograr un
mejor rendimiento del sistema. En la figura 25 se visualiza el esquema general de los

componentes electronicos que conforma el sistema [56].

e
Fuente “ :!: )

’ Regulador
voltaje

Puente H Motor DC

T Arduino Tablero
" de control o
Transmision Ly
- ? Teclado 4x4 Display
2
Potenciometro
Figura 25. Esquema general del disefio electrénico

Elaborado por: La Investigadora

En la tabla 11 se muestra los valores de voltaje y corriente que consumen los

dispositivos del sistema, con la finalidad de dimensionar la fuente de alimentacion.
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Tabla 11. Valores de operacion de los elementos [39], [40], [41], [42], [43].

Elemento Voltaje de Intensidad

operacion de fabrica

de fabrica
T. Transmision 12V 400 mA
Arduino Mega 12-24V 435 mA
Potenciémetro 5-12V 30 mA
Puente H 55-12V -
Motor DC 12-24 'V 6A
Display 5V 20 mA
Teclado 4x4 24 30 mA

3.2.8.1. Dimensionamiento de la fuente

Se procede a sumar todas las corrientes de los dispositivos para asi determinar la
corriente total que se consumira el prototipo, esta es una especificacion importante
para obtener la potencia necesaria que alimentara a todo el sistema mediante el
concepto de potencia disipada. El voltaje de operacion al revisar la tabla 11 se establece
en12 V.

I =69154
P=12Vx6915 A
P =8298W

Al realizar la suma de todos los valores de la corriente se puede determinar la corriente
necesaria para la fuente, tomando en consideracién la potencia consumida por el

prototipo con el voltaje maximo de alimentacion, se obtiene un consumo de 82.98 W.
3.2.9. Implementacion del sistema de rehabilitacion
3.2.9.1.Integracion del prototipo de rehabilitacion

Con el fin de implementar el prototipo propuesto para la rehabilitacion, se lleva a cabo
la integracion de cada uno de los sistemas que lo componen, como la parte electrénica,

mecanica y de control. Cada uno de estos sistemas desempefian funciones
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interrelacionadas que colaboran en el disefio del sistema en su conjunto. El primer paso
consiste en establecer la arquitectura mecénica como base del sistema, la cual se
encarga de posicionar la extremidad de manera 6ptima para los movimientos de flexién
y extension. Esta arquitectura mecanica también funciona como soporte para la
extremidad y cuenta con un posapié ajustable que se adapta a diferentes tamarios
ergonoémicos de la pierna. En la figura 26 se muestra el disefio de la mencionada

estructura.

Figura 26. Estructura mecanica base del sistema con posapiés
Elaborado por: La Investigadora

A continuacion, se procede a la instalacion de los dispositivos electronicos, que incluye
los elementos de control y programacion necesarios para el funcionamiento del
sistema. Esto permite la interaccion con la parte mecanica, en particular con el motor,
que se posiciona de manera que engrane con el tornillo de potencia. El objetivo del
motor es proporcionar el movimiento rotatorio, que a su vez se traduce en un
movimiento lineal de la extremidad a traves del disefio estructural. Ademas, mediante

los componentes electronicos, se puede medir el angulo de flexion. Estos parametros
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se combinan para el correcto funcionamiento del sistema, por lo cual se llevan a cabo

el montaje y accionamiento mostradas en la figura 27.

Figura 27. Montaje electronico y mecanico del sistema

Elaborado por: La Investigadora

Después de realizar la parte mecanica del prototipo se procede a realizar el esquema
electrénico de los diferentes elementos a usar, considerando los pines y las diferentes
conexiones entre los dispositivos. En la figura 28 se presenta el diagrama esquematico
de los componentes electronicos del sistema con sus respectivas conexiones para su

correcto funcionamiento.

Inicialmente, se establece la conexion entre el pin 2 del potenciémetro y el pin A0 del
Arduino Mega, con el proposito de medir el voltaje en funcién de la variacién de la
resistencia en dicho potenciometro. Asimismo, se dispone de las salidas pwml y
pmw2, que se encuentran en los pines 10 y 9, respectivamente, los mismos que se
conectan a los pines del puente H BTN7960B para poder controlar el giro del motor,
el pin 8 del Arduino se encarga de activar el puente H. Para las conexiones del display
LCD 20x4 se utilizé el dispositivo que viene con un modulo 12C, el cual ya viene con
las conexiones establecidas, tal como se muestra en la figura 28. Los pines de la
comunicacion 12C del modulo se conectan a los pines SDA (Serial Data Line) y SCL
(Serial Clock Line) del Arduino.
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El teclado matricial tiene 8 pines los cuales hacen referencia a las filas y columnas
para las teclas, estos 8 pines se conectaron a los pines 53, 51, 49, 47, 45, 43, 41, 39 del
microcontrolador, por ultimo, se debe realizar la conexion con el modulo ESP8266
para él envio de datos a la interfaz web, aqui se conecta los pines 1y 0 del Arduino los
cuales pertenecen a la comunicacion serial a los pines D2 y D3 de la ESP8266. Todas

estas son las conexiones para que pueda funcionar el sistema.
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Figura 28. Disefio electronico del sistema

Elaborado por: La Investigadora
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3.2.10. Flujograma de procesos del dispositivo para rehabilitacion de rodilla

En esta parte se explica el desarrollo de los diferentes procesos para la rehabilitacion

de pacientes con artrosis de rodilla y enviar los datos a la interfaz web.

Al encender el dispositivo se inician las librerias necesarias para el funcionamiento del
prototipo y sus elementos electronicos, posteriormente se procede con el
posicionamiento de la extremidad inferior en el angulo inicial, una vez seleccionado
el modo de operacién ya sea manual o automatico se configura los parametros de
operacion del dispositivo, después de haber configurado estas fases, el prototipo se
activa y ejecuta las acciones previamente establecidas. Simultdneamente se realiza el
envio de datos de forma serial al microcontrolador ESP8266 y poder realizar la
conexion con el broker MQTT, si no existe dicha conexidn el proceso entra en un bucle
hasta que pueda conectarse de manera correcta con el servidor, a continuacion, se
realiza el envio de datos en los topicos preestablecidos, por Gltimo, los datos enviados
mediante MQTT son utilizados para visualizarlos en la interfaz web creada. Si el
dispositivo se ha apagado se procede al fin del proceso, caso contrario se repite el

proceso desde la seleccion del modo de operacion como se observa en la figura 29.
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3.2.11. Programacion del sistema

Una vez realizado las conexiones se procedid a realizar la programacion perteneciente
al Arduino Mega, para los diferentes procesos del prototipo, en la figura 30 se muestra
las librerias necesarias para el Arduino, asi como los pardmetros iniciales para que
pueda funcionar tanto el teclado matricial como la pantalla LCD.

k;nc;ude <Keypad.h>

#include <LiquidCrystal I2C.h>
LiquidCrystal I2C lcd (0x27, 20, 4);
//UX27 PERR EQUIPO RERL

const byte FILAS = 4;

const byte COLUMNAS = 4;

T

/ Definimos el Eeymap
har keys[FILAS] [COLUMNAS] = {

roS I

T Wb

i

gy gy T~rny
L A e N

{
{r4','s","e",
{
{

[}

byte pinFila [FILAS] = {53,51,49,47};
byte pinColumna [CCOLUMNAS] = {45,43,41,39};

Keypad teclado = Keypad (makeEeymap(keys), pinFila, pinColumna, FILAS, COLUMNAS );

Figura 30. Librerias para el Arduino Mega
Elaborado por: La Investigadora

Una vez iniciadas las librerias, se declard las variables y constantes para el control del
movimiento y direccion del motor, &ngulo maximo de flexo-extension, nimero de

repeticiones y para el control del mend principal como se muestra en la figura 31.

55



String strangulo="";
int aut=0;

int direccion=0;

const int pinangule = RO;

const int pwml = 10; //atras
const int pwm2 = 9; //adelante
int m=0;

int analogValue;

int angulo;

int pro=0;

int walorBngulomax=0;
const int activacion=§;
int sensorPin = LJ;

int sensorValue = 0;
int walpwm;

int Iepeticione5=ﬂ;

int waloringresc=0;

int seleccion=0;

const int minRawValue = T798; // (correspondiente al Angulo méximo)
const int maxRawValue = 530; // (correspondiente al Angulo minimo)
const int minAngle = 0; // Angulc minimo correspondiente
const int maxAngle = 75; // Angulo maximo correspondiente

const int angulomin=20;

const int anqulomax=90;

Figura 31. Constantes de inicio
Elaborado por: La Investigadora

Al encenderse el microcontrolador se ejecutara una sola vez todo el cddigo dentro del
void setup(), en el cual, se establece el valor inicial de las pwm para la rotacion del
motor, y también la velocidad de trasmision para el puerto serial, que en este caso es
de 115200 baudios, se inicializa la pantalla LCD, también se realizé un control para
que al iniciar el prototipo se posicione en un angulo inicial de 20°, en la figura 32 se
observa el codigo del void setup().
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CUTPUT) ;

sensorangulo () ;

digitalWrite {activacion, HIGH) ;

while (angulorangulomin) {

sensorfngulo () ;7

adelante () ;

SISTEMA PRARR "y oz
1y;

EL MCOVIMIEMNTOC B
2);

DE RODILLA ") ;

Figura 32. void setup()
Elaborado por: La Investigadora

En la seccion del bucle void loop(), se desarroll6 el menu de control, las opciones para
controlar el motor del prototipo, el cual consta de dos opciones, modo automatico en
la cual se ingresa el valor del angulo maximo de flexién y el nimero de repeticiones
que ejecutara el dispositivo; en el modo manual, el usuario iniciard y detendra el
dispositivo como considere necesario. En la figura 33 se muestra el cédigo de la
funcién sensorAngulo(), el cual se encarga de medir el angulo actual de flexion de la

extremidad inferior del paciente.
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sensoringulo () ;

led. setCursox (0, 0);

led.print (" EJECUTZNDO ") ;

led. setCursor (0, 1);

led.print ("TR: "+5tring{repeticiomes)+" #R: "+String(i));
led. zetCursox (0, 2);

led.print ("Max: "+5tring(valoringulomax)+" Min: "+5tring({angulomin));
led. setCursox (0, 3);

led.print ("Angulo Actual: "+5tring(angulo));

while (angulo<=valor&ngulomax) {

sensoringulo () ;

led. setCursox (0, 3);

led.print ("Anguloc Actual: "+5tring(angulo));

atras();

enviol);

Figura 33. Caodigo del modo automatico
Elaborado por: La Investigadora

Otra parte importante del codigo de programacién del Arduino es él envid por serial
al modulo ESP8266, ya que al momento de realizar las mediciones este se debe enviar

a una interfaz web, en la figura 34 se muestra el codigo encargado de enviar los datos.

wold envio2 () {
if (seleccion==0)]
Serial.print{seleccion);

}

if ({seleccion==2){
direccion=m;

Serial.print{seleccion);

Figura 34. Cadigo para el envio de datos serial

Elaborado por: La Investigadora
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También se debe realizar la programacién para el médulo ESP8266, como primer
punto se establece las librerias para la conexion a una red wifi, y la libreria usada para
crear un puerto serial virtual, en la figura 35 se muestra las librerias y la configuracion

de los parametros para la red y para el servidor MQTT.

$include <SoftwareSerial . h>

SoftwareSerial mySerial (D3, D2); // BX, TX
#include <ESPE8ZCEWiFi.h>

#include <PubSubClient.h>

const char* gsid = "DRTESISF;

* password = "101219&2";

const char* mgtt server = "1892.168.31.&7";

chna

COoOn

]
ot

H

Const cha

H

* mgtt username

"cliente™;
const char* mgtt password = "cliente";
WiFiClient espClient;

PubSubClient client(espClient);

Figura 35. Cddigo para conectarse a la red wifi y servidor MQTT
Elaborado por: La Investigadora

En la figura 36 se muestra la inicializacion de las variables y constantes a usar en el
programa, asi como la programacion de inicializacion en el entorno void setup () en
donde se programa la velocidad del puerto serial y la conexién al broker MQTT

mediante el puerto 1883.

int modo;
int repeticiones;
int numr;

int angulo;

int angulomax;
String str

= mn,
r

String modo2, repeticiones2, numrZ, angulo2, angulomax2;

',": // separador de trama
const int dataLength = 5; // el numerc del incremento para los valores de la cadena
float data[dataLength];
void setup() {
Serial.begin(9600); // Inicializar el puerto serie principal
mySerial.begin{113200); // Inicializar el puerto serie adiciomal

setup _wifi();

erver (mgtt server, 1883);
client.setCallback (callback) ;

Figura 36. Cddigo de inicilaizacion del modulo ESP8266

Elaborado por: La Investigadora
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Se programa el médulo para que pueda recibir los datos del microcontrolador Arduino
Mega, esto se realiza mediante la funcion envioCondicion () como se observa en la
figura 37 en esta parte del cddigo, se realiza la lectura del puerto serial hasta que se
detecte un caracter de nueva linea, después iniciamos un ciclo for para determinar las

(Y324

diferentes variables en funcién de un separador que en este caso usamos una “,” para
dividir los datos, por ultimo, lo convertimos en un dato tipo flotante y lo guardamos

en el vector data.

void envioCondicion() {

— F i

str = mySerial.readStringUntil("\n'); // leemos la cadena

for (int i = 0; i « dataLength ; i++) // inicializamos el for

{
int index = str.indexOf (separator); // tomamos wvalores en funcion del separador
data[i] = str.substring(0, index).toFloat(); //lo convertimos en flotante

str = str.substring(index + 1); // aumentamos el index

Figura 37. Funcion para recibir los datos
Elaborado por: La Investigadora

En la figura 38 se muestra el cddigo perteneciente para enviar los datos mediante el
protocolo MQTT a la interfaz web y asi poder usarlos posteriormente para el

monitoreo.

if (modo==0){
snprintf (msg, 753, "AUTCOMATICO");

client.publish{"ortesis/estado”, msg);

elzef
snprintf (msg, 75, "MANUAL");

client.publish("ortesis/estado”, msg);

snprintf (msg, 75, repeticiones3);
client.publish("ortesis/repeticiones”, msq);
snprintf (msg, 75, numr3);
client.publish("ortesis/numre”, msg);
soprintf (msg, 75, angulo3);
client.publish("ortesis/angulo”, msg);
snprintf (msg, 75, angulomax3);
client.publish{"ortesis/angulomax", msg);

f/delay(100);

Figura 38. Envio de datos mediante el protocolo MQTT
Elaborado por: La Investigadora

60



3.2.12. Disefo de interfaz

Para el disefio de la interfaz, se desarrollaron diversos pasos para poder visualizar en
un servidor local implementando la funcionalidad de almacenar toda la informacion
relevante en una base de datos, con el propdsito de facilitar el seguimiento y monitoreo
del progreso de los pacientes por parte del fisioterapeuta. Para empezar, se debe
instalar un servidor LAMP en una maquina de Ubuntu, instalar el lenguaje de
programacion Python, y el broker MQTT y Node Red, para esto se utilizaron las

siguientes lineas de codigo:
LAMP:  sudo apt install apache2 mysql-server php libapache2-mod-php php-mysql
Python3: sudo apt install python3 python3-pip
MQTT: sudo apt install mosquitto
sudo apt install mosquitto-clients
Node-Red: sudo npm install -g --unsafe-perm node-red

Una vez realizado la instalacion de todas las dependencias en la maquina virtual se
procede con la programacion de la Interfaz Web, se programa el archivo en Python
Ilamado ortesis.py. En este archivo estara la programacion para leer mediante MQTT
los valores enviados por el prototipo, luego se importa las librerias necesarias para leer
el tépico de MQTT y subir los valores a la base de datos como se observa en la figura
39.

@ rect@ortesis: fhome/ortesis

GNU pnano 2.9.3

Hmport paho.mgtt.client as mgtt
import mysgql.connector

Figura 39. Librerias necesarias para MySQL y MQTT

Elaborado por: La Investigadora
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En la figura 40 se aprecia la programacion para leer los tdpicos y obtener los valores

necesarios para ingresar a la base de datos.

Figura 40. Obtencidn de datos mediante MQTT
Elaborado por: La Investigadora

Luego se procede a realizar la conexién a la base de datos y a realizar una peticion

SQL para ingresar los datos como se observa en la figura 41.

Figura 41. Conexidn con MySQL vy peticiones SQL

Elaborado por: La Investigadora
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Por altimo, se realiza la programacion de los pardmetros necesarios para determinar

los tdpicos y conexidn con el bréker MQTT como se muestra en la figura 42.

Figura 42. Topicos y conexidn con el broker
Elaborado por: La Investigadora

Luego de haber realizado la programacion en el archivo de Python es necesario crear
diversos archivos para la autenticacién de usuarios y el registro. Por lo cual se crea dos
archivos Ilamados login.php para la autenticacion de usuarios y otro archivo llamado
registro.php para realizar el registro de nuevos pacientes. Para el archivo de login.php

se comienza con importar los estilos como se observa en la figura 43.

Figura 43. Caodigo para importar los estilos

Elaborado por: La Investigadora

Luego se crea el formulario para que ingrese el usuario y contrasefia mediante los
cddigos que se muestran en la figura 44 en esta imagen se observa que se llama a dos

archivos mas, los cuales son conexion.php y controlador_login.php.
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class="input” name="usuario”

" id="input" class="input"™ name="p

Figura 44. Formulario de ingreso
Elaborado por: La Investigadora

Tras finalizar la programacion de la pagina login.php, se presenta en la figura 45 la
interfaz web disefiada para la autenticacion de usuarios, destacando el estilo especifico

aplicado mediante CSS.

Y

BIENVENIDO

Figura 45. Pagina de inicio de sesion.

Elaborado por: La Investigadora
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Se efectla la codificacion correspondiente para la pagina registro.php, en la cual se
incluyen los distintos campos requeridos para la captura de informacion del paciente.
En las figuras 46, 47 y 48 se exhibe la programacién de algunos de estos campos que

estaran presentes en la pagina para facilitar el proceso de registro.

class

class="div"
Nombre

" type="text” class="input” name="nombre"

" class="input” name="apellido"

class="input" name="us

class="inpu

clas

Figura 46. Formulario de registro.

Elaborado por: La Investigadora
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Figura 47. Formulario de registro edad y género.

Elaborado por: La Investigadora

Figura 48. Formulario de registro estado y diagnostico actual.

Elaborado por: La Investigadora
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Una vez concluida la programacién en el archivo registro.php, en la figura 49 se puede
apreciar la estructura de la interfaz web destinada a registrar nuevos pacientes en el
Centro de Fisioterapia Toasa. Esta interfaz ha sido disefiada cuidadosamente para
brindar un entorno amigable y eficiente, facilitando el ingreso de la informacién
requerida. Los diversos campos presentes en el formulario permiten capturar de
manera precisa los datos esenciales de los pacientes, asegurando un registro completo
y adecuado para el seguimiento y atencion personalizada que se ofrece en el centro de
fisioterapia. Con esta interfaz, se busca optimizar los procesos administrativos y
mejorar la experiencia del usuario durante el registro, reafirmando el compromiso de

brindar una atencion de calidad y profesionalismo en cada paso del tratamiento.

)

BIENVENIDO

dd/mm/acoa (=)

Figura 49. Pagina para el registro de pacientes.
Elaborado por: La Investigadora

Creado las paginas de visualizacion se puede configurar archivos que permitan la
conexidn con la base de datos, autenticacion y la subida de informacion en el caso de
nuevos pacientes. Se programé la conexién a la base de datos en el archivo
conexion.php, en la figura 50 se muestra el cddigo usado en este documento.
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$conexion

$conexion-»set chars

Figura 50. Programacion del archivo conexion.php.
Elaborado por: La Investigadora

Se ha desarrollado un archivo que facilita la autenticacion de los usuarios. Para lograr
esto, se realiza una solicitud a la base de datos para verificar si las credenciales de
inicio de sesion (nombre de usuario y contrasefia) coinciden con los registros
almacenados. En caso de que las credenciales sean correctas, se permite el acceso al
sistema, mientras que, si se ingresd una contrasefia incorrecta, se deniega el acceso. La

programacion detallada de esta funcionalidad se presenta en la figura 51.

Figura 51. Programacion del archivo controlador_login.php.

Elaborado por: La Investigadora

También se debe programar un archivo llamado controlador_registro.php que permita
ingresar en la base de datos a nuevos pacientes, mediante la programacion que se

observa en la figura 51 se determina el ingreso de nuevos pacientes.
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Figura 52. Programacion del archivo controlador_registro.php.

Elaborado por: La Investigadora.

Por ultimo, se realiza la programacion en Node-RED para que se visualice el
dashboard del prototipo, para esto se abre un navegador web y se ingresa la IP del
servidor seguido del puerto por el que escucha Node-RED que en este caso es 1883.
Cabe indicar que aqui se programa mediante nodos que se conectan entre si y generan
la accion que uno necesita. Se toma el nombre de usuario de la autenticacién mediante
GET, como se muestra en la figura 53 en donde se tiene el nodo para la peticion y su

configuracion.

O Propertes (o]

Figura 53. Peticion GET.

Elaborado por: La Investigadora
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Se crea un nodo funcién que permita guardar el nombre de usuario en una variable

global como se observa en la figura 54.

Edit function node
O Propertes o
L
/6
Figura 54. Funcidn para guardar en una variable global.

Elaborado por: La Investigadora

Ahora se debe adquirir los datos del prototipo, en la figura 55 se puede observar los
nodos de programacion para obtener cada uno de los parametros que se envia mediante
la ESP8266.

ornesis‘estado ot
[c]
onaKs repslinones ot
1]
onesis’nunve - text
a
oriesis‘angulo gauge
5]
ones:is’anguiomax Qaue
[

Figura 55. Datos mediante MQTT.

Elaborado por: La Investigadora
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En el panel es necesario insertar una tabla que muestre las series realizadas por el
prototipo, asi el fisioterapeuta puede tener el registro de su avance. En la figura 56 se

muestra la programacion para obtener los datos necesarios que se visualizaran en una

tabla.

Figura 56. Datos para la tabla.
Elaborado por: La Investigadora

En la figura 57 se muestra la interfaz de visualizacion en donde se observa el usuario,
el modo, angulo actual, angulo méaximo, repeticiones y repeticion actual, con esto se

visualiza en tiempo real el procedimiento del prototipo.

CENTRO DE FSSIOTERAPIA TOASA

none

20

Figura 57. Estructura general del panel.

Elaborado por: La Investigadora
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3.2.13. Manual de uso del dispositivo

Se realizo un manual del dispositivo para que la persona que vaya a controlarlo pueda usarlo
de la mejor manera posible y evite confusiones en su funcionamiento, en la figura 58 se
observa la distribucién de botones del teclado matricial, a cada uno se le asigné un valor para
posteriormente en la tabla 12 especificar la accion que realiza cada botdn segun la
visualizacion de la pantalla en el display.

1
2
z
4
5
7 6
Figura 58. Distribucion de botones.

Elaborado por: La Investigadora
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Tabla 12.

Manual de uso del dispositivo

Display

Botones

Reret.icionhes
Angulo Maximo
Guardar
Redrezar

: No realiza ninguna accion

: Ingresa al nimero de repeticiones
: Ingresa al angulo méximo

: No realiza ninguna accion

: Regresa al menu anterior

: No realiza ninguna accion

- Inicia las repeticiones

# rereticiones

> Ingresa valores

: No realiza ninguna accion
: No realiza ninguna accion
: Guarda el valor

: Regresa al menu anterior
: No realiza ninguna accion

: No realiza ninguna accion

Angulo de Flexion

> Ingresa valores

: No realiza ninguna accion
: No realiza ninguna accion
: Guarda el valor

: Regresa al menu anterior
: No realiza ninguna accion

: No realiza ninguna accion

EJECUTANDO
TR: 3 #R: B
Max: 45 Min: 28
An9ulo Actusl:

T7T

~N o o0 B W N PN o Ol W0ODN PN Ol W PN oD

: No realiza ninguna accion
: No realiza ninguna accion
: No realiza ninguna accion
: No realiza ninguna accion
: No realiza ninguna accion
: Para el sistema

: No realiza ninguna accion
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: No realiza ninguna accion
: No realiza ninguna accion
: No realiza ninguna accion
: Repite el proceso

: Regresa al menu anterior
: No realiza ninguna accion

: No realiza ninguna accion

: No realiza ninguna accion

: Pone el movimiento hacia adelante
: Pone el movimiento hacia atrés

: No realiza ninguna accion

: Regresa al menu anterior

: Para el sistema

~N O o A OWDN PN OO o B W N P

: Inicia el sistema

3.2.14. Pruebas de Ergonomia

Es indispensable realizar las pruebas de ergonomia del prototipo, ya que asi se evalla
la comodidad, usabilidad y eficiencia del dispositivo para los diferentes pacientes del
Centro de Fisioterapia Toasa. Se realizo las pruebas a 6 pacientes de diferentes

caracteristicas tanto en edad, altura, peso y la longitud de la pantorrilla y del muslo.

Cabe indicar que estas pruebas fueron realizadas por personal capacitado del Centro
de Fisioterapia Toasa, ya que se debe tener un sumo cuidado al momento de interactuar
con los pacientes que sufren de artrosis de rodilla. En la tabla 13 se muestra la prueba
de ergonomia al paciente 1, el mismo que tiene una edad de 56 afios y una altura de
1,74 m.
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Tabla 13.

Prueba de ergonomia al paciente 1.

PACIENTE 1
EDAD ALTURA (m) | PESO (kg) | Longitud Longitud
(ANOS) muslo (cm) | pantorrilla (cm)
56 1,74 75 45 44
FLEXION

EXTENSION

En la tabla 14 se observa al paciente 2, con una edad de 61 afios y una altura de 1,57

m, de igual forma se realizé la flexién y extension de la extremidad inferior.

Tabla 14. Prueba de ergonomia al paciente 2.
PACIENTE 2
EDAD ALTURA (m) | PESO (kg) | Longitud Longitud
(ANOS) muslo (cm) | pantorrilla (cm)
61 1,57 63 44 41

FLEXION

v

EXTENSION

L]

El paciente 3 que se sometid a la prueba de ergonomia tiene una longitud del muslo de

45 cm y una longitud de la pantorrilla de 42 cm como se observa en la tabla 15.

75




Tabla 15.

Prueba de ergonomia al paciente 3.

PACIENTE 3
EDAD ALTURA (m) | PESO (kg) | Longitud Longitud
(ANOS) muslo (cm) | pantorrilla (cm)
63 1,64 68 45 42
FLEXION EXTENSION

En la tabla 16 se muestra al paciente 4 con un peso de 83 kg y una altura de 1,70 m.

Tabla 16. Prueba de ergonomia al paciente 4.
PACIENTE 4
EDAD ALTURA (m) | PESO (kg) | Longitud Longitud
(ANOS) muslo (cm) | pantorrilla (cm)
59 1,70 83 47 42
FLEXION

EXTENSION

R

El paciente 5 cuenta con una edad de 33 afios y se mantiene en una longitud del muslo

de 44 cm y una longitud de la pantorrilla de 42 cm como se visualiza en la tabla 17.
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Tabla 17. Prueba de ergonomia al paciente 5.

PACIENTE 5
EDAD ALTURA (m) | PESO (kg) | Longitud Longitud
(ANOS) muslo (cm) | pantorrilla (cm)
33 1.65 65 44 42

FLEXION EXTENSION

Por Gltimo, se realizé la prueba de ergonomia al paciente 6, el mismo que constaba de
una edad de 40 afios y una altura de 1,77 m de altura.

Tabla 18. Prueba de ergonomia al paciente 6.
PACIENTE 6
EDAD ALTURA (m) | PESO (kg) | Longitud Longitud
(ANOS) muslo (cm) | pantorrilla (cm)
40 1,77 86 44 44

FLEXION EXTENSION

.
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Después de completar las evaluaciones de ergonomia en los diversos pacientes del
Centro de Fisioterapia Toasa, se llevo a cabo una encuesta a cada uno de ellos que
participd en el proceso de rehabilitacion, con el propdésito de evaluar el grado de
aceptacion del dispositivo utilizado para la rehabilitacion de rodilla. En la tabla 19 se
muestra las preguntas referentes a la encuesta en la cual se establecié un total de 5
preguntas y se aplicd la escala de Likert para poder medir el grado de aceptacién del

prototipo. Donde:
1=Muy satisfecho
2=Satisfecho
3=Poco satisfecho
4= Nada satisfecho

Tabla 19. Preguntas de las encuestas realizadas a los pacientes.

N.° Preguntas 112|314

¢ Esté de acuerdo que el prototipo efectta en usted una
terapia de movilidad de manera adecuada?

2 | ¢Esta usted de acuerdo en remplazar la terapia de
movimiento manual con la terapia asistida por el prototipo
durante sus sesiones de fisioterapia?

3 | ¢Qué tan satisfecho se encuentra con la ergonomia y
adaptabilidad del prototipo a su extremidad inferior?

4 | ¢Esta usted de acuerdo que el Centro de Rehabilitacion acoja
métodos tecnoldgicos para realizar terapias asistidas a sus
pacientes?

5 | ¢Como calificaria su experiencia general con la utilizacion
del prototipo en su sesion de movilidad?

La tabla 20 contiene las respuestas recopiladas de los seis pacientes que participaron
en la encuesta referente a las pruebas ergonomia, de igual forma en la figura 59 se
muestra el grafico de barras en donde se presenta los resultados de la encuesta realizada

para medir la eficiencia y aceptacion del prototipo.
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Tabla 20. Respuesta de los pacientes a la encuesta realizada.

PREGUNTAS
Paciente 1 2 3 4 5
112/3/4|5/1/2[3/4|/5[1{2/3{4/5/1|23/4|5/1/2[3]4|5
1 X X X X X
2 X X X X X
3 X X X X X
4 X X X X X
5 X X X X X
6 X X X X X
6
5
4
3
2
1
0 l
Pregunta 1 Pregunta 2 Pregunta 3 Pregunta 4 Pregunta 5

Muy Satisfecho Satisfecho ~ ®mPoco Satisfecho  ®mNada Satisfecho

Figura 59. Andlisis de resultados de la encuesta
Elaborado por: La Investigadora

Luego de minuciosamente analizar los resultados de la encuesta llevada a cabo,
llegamos a la gratificante conclusion de que el dispositivo disefiado para la
rehabilitacion de pacientes con artrosis de rodilla ha sido recibido con gran
satisfaccion. La figura 59 resalta de manera evidente un indice excepcionalmente alto
de pacientes que se declaran "muy satisfechos" y "satisfechos” con el dispositivo, ya
que se ajusta perfectamente a sus caracteristicas fisicas y no genera ninguna

incomodidad durante su uso.
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De acuerdo con los datos recopilados, un notable 66.7% de los encuestados se
encuentra en el grupo de "muy satisfechos" con los resultados obtenidos del dispositivo
en la pregunta 1, mientras que el 33.4% se muestra "satisfecho”. En la pregunta 2, el
50% expreso estar "muy satisfecho”, el 33,3% se manifesto "satisfecho” y el 16.7% se

manifesto "poco satisfecho™ demostrando asi un alto nivel de satisfaccion general.

Asimismo, en la pregunta 3, el 83.3% de los participantes indico sentirse "muy
satisfecho" y el 16.7% restante se consider¢ "satisfecho”, lo que confirma el alto grado
de aprobacion del dispositivo en cuanto a sus beneficios para la rehabilitacion de la

artrosis de rodilla.

En la pregunta 4, los resultados fueron igualmente positivos, con un 66.7% de los
encuestados "muy satisfechos" y el 33.3% "satisfecho”. En cuanto a la pregunta 5, el
83.3% se mostrd "muy satisfecho™ y el 16.7% "satisfecho"”, afirmando nuevamente la

alta aceptacion del dispositivo.
3.2.15. Pruebas de Funcionamiento en el Centro de Fisioterapia Toasa

Para llevar a cabo las pruebas de funcionamiento, se comenzd por capacitar al
especialista en fisioterapia y a los pacientes sobre el uso y manejo del sistema,
explicando el procedimiento adecuado a través de un manual de uso adjunto. Dado que
el sistema es un prototipo, se evalud en pacientes con la patologia en estudio, previa
aprobacién y consentimiento del Centro de Fisioterapia Toasa y el especialista en

fisioterapia.

Se realizaron pruebas piloto en cuatro pacientes que estaban en proceso de
rehabilitacion, aplicando rigurosamente el prototipo durante la etapa de rehabilitacion.
Se capacit6 a cada persona en el sistema implementado y se realiz6 un seguimiento
para constatar el progreso. Es importante destacar que las pruebas se llevaron a cabo a
partir del 15 de mayo de 2023.

En la figura 60 se muestra el ingreso de los datos del paciente al sistema para que se
almacene en la base de datos. Se realiza el ingreso de la edad, nombre, apellido,

género, entre otros campos.
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Figura 60. Ingreso de datos
Elaborado por: La Investigadora

Una vez realizado el ingreso de datos se muestra un mensaje en el cual se indica que

el ingreso ha sido realizado con éxito tal como se observa en la figura 61.

)

el
BIENVENIDO

Woglutro exitose. Aheea puedes incics
soNdn.

&

Figura 61. Ingreso de datos exitoso
Elaborado por: La Investigadora

El mismo procedimiento se realizd a cada uno de los pacientes para poder tener la
informacidn en la base de datos y llevar el historial de las sesiones en que se utiliza la
maquina de rehabilitacién de artrosis de rodilla. En la figura 62 se visualiza como se
ingresa los datos para poder realizar el inicio de sesion.
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BIENVENIDO

4 ricordobit

Figura 62. Inicio de sesion.
Elaborado por: La Investigadora

Después de realizar la autenticacion, nos redirige a la pagina de monitoreo del paciente
como se observa en la figura 63. Aqui se muestra los datos que se monitorean, de igual
forma el historial de las sesiones realizadas con el prototipo, como se ingres6 un nuevo

paciente no se cuenta con un historial.

CINTRO OF FESIOTERAPIA TOASA

Peardosy CERRAR MIHION

Figura 63. Dashboard del nuevo paciente
Elaborado por: La Investigadora

Después de realizar el registro y la autenticacion del paciente se procede al ingreso de
datos en el dispositivo segun los requerimientos del fisioterapeuta. En la figura 64 se
puede observar el menU para ingresar los datos, tanto de las repeticiones como el

angulo maximo a alcanzar.
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Figura 64. Ingreso de datos para las repeticiones.
Elaborado por: La Investigadora

En la figura 65 se muestra el funcionamiento del sistema, en donde se visualiza en el
display el angulo actual, las repeticiones establecidas por el fisioterapeuta y la

repeticion en la que se encuentra.

Figura 65. Ingreso de datos para las repeticiones.

Elaborado por: La Investigadora
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De igual forma se puede visualizar el monitoreo en la interfaz web, en donde se
muestran los datos enviados del dispositivo, como se observa en la figura 66 se
encuentra el angulo actual de la flexion de rodilla, el nimero de repeticiones totales a
realizar y también en la parte de abajo se visualiza una tabla con las repeticiones

realizadas en paciente mediante el dispositivo.

CENTRO OF FesIOTERAPIA TOASA

AUTOMATICO 4 ?

K. X

tateae Arrgion Masiren Papaticatns faine

Figura 66. Monitoreo del paciente.
Elaborado por: La Investigadora
Prueba de funcionamiento Paciente N.-1

El paciente sufri6 una factura asociada a un accidente laboral, presenta crepitacion,
hinchazon y dolor en rodillas (artrosis de rodillas), lo cual imposibilita el movimiento
de larodilla, paratratarlo se aplica el prototipo en la etapa de fortalecimiento muscular
y asistencia, en las series de repeticiones de los movimientos de flexion y extension,

evidencia que se muestra en la figura 67, 68.
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Figura 67. Movimiento de flexion con el dispositivo paciente N.-1

Elaborado por: La Investigadora

Figura 68. Movimiento de extension con el dispositivo paciente N.-1

Elaborado por: La Investigadora

En la figura 69 se muestra los datos en el Dashboard (interfaz grafica) del paciente
N°1, en donde se visualiza los datos recibidos del dispositivo y el historial del proceso

realizado.
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CENTRO DE FISIOTERAMA YOASA

AUTOMATICO 1" "

AN e

Lete

Figura 69. Seguimiento del proceso en el paciente 1.

Elaborado por: La Investigadora

En la tabla 21 se detalla el proceso de seguimiento del paciente en su tratamiento
predispuesto por el fisioterapista en el cual se incluyd el prototipo propuesto y se
evidencio el avance continuo del paciente en cada fase de las sesiones asistidas en la
cual el paciente ha mejorado notoriamente su rango de movimiento y disminucién de

la escala EVVA de dolor.

Tabla 21. Proceso de seguimiento del paciente N.-1
Paciente N.- 1
Fase 1
Tratamiento Tiempo T. T. Intervencion | Intervencion
empleado | Ortesis | Manual manual de Ortesis
(min) (min) (min)
Magnetoterapia 30 0 30 100% 0%
durante 30
minutos.
Colocacion de 40 0 40 100% 0%
agentes  fisicos
(contraste
frio/calor)
Movilidad pasiva 50 40 10 20% 80%
3 series 15
repeticiones
Total 120 40 80 73,3% 26,6%
Fase 2
Tratamiento Tiempo T. T. Intervencion | Intervencion
empleado | Ortesis | Manual manual de Ortesis
(min) (min) (min)
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Aplicacion de 30 0 30 100% 0%

Magnetoterapia

durante 30

minutos.

Contraste 20 0 20 100% 0%

frio/calor 15 min

Movilidad asistida 20 10 10 50% 50%

3 series 20

repeticiones

Hidroterapia 40 0 40 100% 0%

(Marcha,

Natacion)

Total 110 min 10 min 100 min 87,5% 12,5%

Fase 3
Tratamiento Tiempo T. T. Intervencion | Intervencién

empleado | Ortesis | Manual manual de Ortesis
(min) (min) (min)

Aplicacion de 30 0 30 100% 0%

Magnetoterapia

durante 30

minutos.

Colocacion de 15 0 15 100% 0%

TENS.

Realizar 40 30 10 25 % 75 %

movimientos

isométricos de

rodilla.

Movilidad activo 30 15 15 50 % 50 %

asistidas 4 series

15 repeticiones

Trabajo de 20 0 20 100 % 0%

aductores con

ligas

Bicicleta 30 min 30 0 30 100 % 0%

resistencia baja

Total 165 min 45 min 90 min 79,16 % 20,83 %

Fase 4
Tratamiento Tiempo T. T. Intervencion | Intervencién

empleado | Ortesis | Manual manual de Ortesis
(min) (min) (min)

Fortalecimiento 30 25 5 16,6 % 83,3 %

de miembro

inferior,

cuadriceps,

isquiotibiales vy

aductores

Sentadillas 10 20 0 20 100 % 0%

repeticiones por 4

series con apoyo

en escalera sueca.

Subir 'y bajar 20 0 20 100 % 0%

gradas 3
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escalones 10

series)

Bicicleta 30 min 20 0 20 100 % 0%
resistencia leve a

moderado

Total 90 min 25 min 65 min 79,1 % 20,83 %

Prueba de funcionamiento Paciente N.-2

El paciente N.-2 presenta dolor al caminar por tiempo prolongado, no puede agacharse,
refiere que el dolor aparecio hace un afio, pero meses atras se intensifico, reduciendo
la velocidad de movimiento de la extremidad inferior, para tratarlo se aplica el
prototipo en la etapa de fortalecimiento muscular, terapia manual y uso de dispositivos

de asistencia proceso que se muestra en la figura 70, 71.

Figura 70. Movimiento de flexion con el dispositivo paciente N.-2

Elaborado por: La Investigadora
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Figura 71. Movimiento de extension con el dispositivo paciente N.-2
Elaborado por: La Investigadora

En la figura 72 se muestra los datos recopilados al momento de usar el dispositivo para
rehabilitacion de rodilla en donde se expresa el nimero de repeticiones realizadas, las

series y el &ngulo méaximo alcanzado.

CENTRO DF FSIOTERAPIA TOASA

AUTOMATICO 20 L

fatede Boagrins Maarne Arprratenes feaha

Figura 72. Monitoreo del paciente 2

Elaborado por: La Investigadora
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En la tabla 22 se detalla el proceso de seguimiento que tomo el paciente en el
tratamiento predispuesto por el fisioterapista, presentando el avance de tiempo en cada

etapa requerida.

Tabla 22. Proceso de seguimiento del paciente N.-2
Paciente N.- 2
Fase 1
Tratamiento | Tiempo T. T. Intervencion Intervencion
empleado | Ortesis | Manual manual de Ortesis
(min) (min) (min)
Magnetoterapia 30 0 30 100 % 0%
durante 30
minutos.
Colocacioén de 30 0 30 100 % 0%
agentes  fisicos
(contraste
frio/calor)
Movilidad pasiva 50 40 10 20 % 80 %
3  series 10
repeticiones
Movilidad 45 40 5 11,1% 88,8%
Artrokinematica
método Maitland
grado 1y 2 para
alivio del dolor
Total 155 min 80 min 75 min 57,7 % 42,2 %
Fase 2
Tratamiento | Tiempo T. T. Intervencion Intervencion
empleado | Ortesis | Manual manual de Ortesis
(min) (min) (min)
Aplicacion de 30 0 30 100% 0%
Magnetoterapia
durante 30
minutos.
Colocacion  de 20 0 20 100 % 0%
TENS.
Contraste 20 0 20 100 % 0%
frio/calor 15 min
Movilidad pasiva 40 20 20 50 % 50 %
3 series 20
repeticiones
Movilidad 45 40 5 11,1% 88,8%
Artrokinematica
método Maitland
grado 1y 2 para
alivio del dolor
Total 155 min 60 min 95 min 72,2 % 27,7%
Fase 3
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Tratamiento | Tiempo T. T. Intervencion Intervencion

empleado | Ortesis | Manual manual de Ortesis
(min) (min) (min)

Aplicacion de 30 0 30 100 % 0%

Magnetoterapia

durante 30

minutos.

Colocacion de 15 0 15 100 % 0%

TENS.

Realizar 30 25 5 16,6 % 83,3 %

movimientos

isométricos  de

rodilla.

Movilidad activo 30 15 15 50 % 50 %

asistidas 3 series

20 repeticiones

Propiocepcién en 20 10 10 50 % 50 %

disco boholer

Movilidad 30 25 5 16,6 % 83,3 %

Artrokinematica

método Maitland

grado 3 y 4 para

ROM

Total 155 min 75 min 80 min 55,5 % 44,4 %

Fase 4
Tratamiento Tiempo T. T. Intervencion Intervencion
empleado | Ortesis | Manual manual de Ortesis
(min) (min) (min)

Fortalecimiento 30 20 10 33,3% 66,6 %

de miembro

inferior,

cuadriceps,

isquiotibiales,

gastrocnemios.

Sentadillas 10 30 0 30 100 % 0%

reps por 4 series.

Frente a escalera

sueca

Subir 'y bajar 20 0 20 100 % 0%

gradas 3

escalones 10

series)

Bicicleta 30 min 20 0 20 100 % 0%

Total 100 min 20 min 80 min 83,3 % 16,65 %

Prueba de funcionamiento Paciente N.-3

El paciente N.-3 presenta dolor de la rodilla derecha, afeccion que empez6 levemente

hace dos meses y que ahora se intensifico hasta Eva 8 con restriccion leve de la flexion

de rodilla, por lo cual requiere de terapia fisica, para tratarlo se aplica el prototipo en




la etapa de terapia manual asistida, fortalecimiento muscular, y uso de dispositivos de
asistencia, proceso que se muestra en la figura 73, 74.

Figura 73. Movimiento de flexion con el dispositivo paciente N.-3

Elaborado por: La Investigadora

Figura 74. Movimiento de extension con el dispositivo paciente N.-3

Elaborado por: La Investigadora
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La interfaz en donde se visualiza el historial y los datos enviados del paciente 3 se
muestran en la figura 75 se puede observar el angulo actual, &ngulo méximo vy el

historial de las sesiones realizadas en el Centro de Fisioterapia Toasa.

CENTRO DE FSIOTERAPIA TOASA

AUTOMATICO 15 1"

Angise Mexren

Figura 75. Monitoreo del paciente 3
Elaborado por: La Investigadora

En la tabla 23 se detalla el proceso de seguimiento que tomo el paciente, presentando

el avance de tiempo en cada etapa requerida.

Tabla 23. Proceso de seguimiento del paciente N.-3
Paciente N.- 3
Fase 1
Tratamiento | Tiempo T. T. Intervencion Intervencion

empleado | Ortesis | Manual manual de Ortesis

(min) (min) (min)
Magnetoterapia 30 0 30 100 % 0%
durante 30
minutos.
Colocacion  de 20 0 20 100 % 0%
agentes  fisicos
(contraste
frio/calor)
Movilidad pasiva 50 40 10 20 % 80 %
3 series 20
repeticiones
Estiramiento  de 30 20 10 33,3% 66,6 %
grupos
musculares
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(cuédriceps 3
isquios)
Total 130 min 60 min 70 min 63,3 % 36,6 %
Fase 2
Tratamiento Tiempo T. T. Intervenciéon | Intervencion
empleado | Ortesis | Manual manual de Ortesis
(min) (min) (min)
Aplicacion de 30 0 30 100 % 0%
Magnetoterapia
durante 30
minutos.
Colocacion de 20 0 20 100 % 0%
TENS.
Contraste 20 20 100 % 0%
frio/calor 15 min
Movilidad activa 40 20 20 50 % 50 %
asistida 3 series 20
repeticiones
Descargas de peso 30 0 30 100 % 0%
Total 140 min 20 min | 120 min 90 % 10 %
Fase 3
Tratamiento Tiempo T. T. Intervencion Intervencion
empleado | Ortesis | Manual manual de Ortesis
(min) (min) (min)
Aplicacion de 30 0 30 100 % 0%
Magnetoterapia
durante 30
minutos.
Colocacion de 15 0 15 100 % 0%
TENS.
Realizar 30 25 16,6 % 83,3 %
movimientos
isométricos de
rodilla.
Movilidad activo 30 15 15 50 % 50 %
asistidas 4 series
15 repeticiones
Propiocepcién en 20 10 10 50 % 50 %
disco boholer
Total 125 min 50 min 75 min 63,3 % 36,6 %
Fase 4
Tratamiento Tiempo T. T. Intervencion Intervencion
empleado | Ortesis | Manual manual de Ortesis
(min) (min) (min)
Fortalecimiento 30 20 1 33,3% 66,6 %
de miembro
inferior,
cuédriceps,
isquiotibiales,
gastrocnemios.
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Sentadillas con 30 0 30 100 % 0%
peso

Bicicleta 30 min 25 0 25 100 % 0%
Total 75 min 20 min 65 min 77,8 % 22,22 %

Prueba de funcionamiento Paciente N.-4

El paciente N.-4 acude a fisioterapia por dolor de ambas rodillas refiere que el dolor
aparecio gradualmente hace unos 4 meses donde se intensifico las Ultimas semanas,
presenta limitacion a la flexioén en 75°, crepitacion y signo del cepillado en las dos
rotulas, lo que le ocasiond artrosis de rodilla por lo que demanda de terapia fisica
moderada incluido en la etapa de fortalecimiento muscular, estiramientos y actividades

de bajo impacto, para reestablecer las funciones de movimiento de la rodilla, el proceso

se muestra en la figura 76, 77.

Figura 76. Movimiento de flexion con el dispositivo paciente N.-4

Elaborado por: La Investigadora
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Figura 77. Movimiento de extension con el dispositivo paciente N.-4

Elaborado por: La Investigadora

En la figura 78 se muestra los datos obtenidos del paciente numero 4 mediante el
dispositivo para la rehabilitacion de rodilla, y de igual forma se visualiza el historial

de este.

CENTRO OF FESIOTERAPIA TOASA

<] " 65

Figura 78. Monitoreo del paciente 4

Elaborado por: La Investigadora
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En la tabla 24 se detalla el proceso de seguimiento del paciente y la rutina de

tratamiento predispuesto por el fisioterapista, presentando el avance de tiempo en cada

etapa.
Tabla 24. Proceso de seguimiento del paciente N.-4
Paciente N.- 4
Fase 1
Tratamiento | Tiempo T. T. Intervencion | Intervencion
empleado | Ortesis | Manual manual de Ortesis
(min) (min) (min)
Magnetoterapia 30 0 30 100 % 0%
durante 30
minutos.
Colocacion  de 20 0 20 100 % 0%
agentes  fisicos
(contraste
frio/calor)
Movilidad pasiva 45 40 5 88.8 % 11,1 %
3 series 15
repeticiones
Movilidad activa 30 2 10 33,3% 66,6 %
asistida 3 series de
15 repeticiones
Total 125 min 60 min 65 min 80,5 % 19,5 %
Fase 2
Tratamiento Tiempo T. T. Intervencion | Intervencién
empleado | Ortesis | Manual manual de Ortesis
(min) (min) (min)
Aplicacion de 30 0 30 100 % 0%
Magnetoterapia
durante 30
minutos.
Contraste 20 0 20 100 % 0%
frio/calor 15 min
Movilidad asistida 30 25 5 16,6 % 83,3 %
4  series 20
repeticiones
Hidroterapia 40 40 100 % 0%
(Marcha,
Natacién)
Total 120 min 25 min 95 min 79,2 % 20,8 %
Fase 3
Tratamiento Tiempo T. T. Intervencion | Intervencion
empleado | Ortesis | Manual manual de Ortesis
(min) (min) (min)
Aplicacion de 30 0 30 100 % 0%
Magnetoterapia
durante 30
minutos.
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Colocacion de
TENS.

15

15

100 %

0%

Realizar
movimientos
isométricos de
rodilla.

30

25

16,6 %

83,3 %

Movilidad activo
asistidas 4 series
15 repeticiones

30

15

50 %

50 %

Trabajo de
aductores con
ligas y escalera
sueca

20

20

100 %

0%

Bicicleta 30 min
resistencia baja

30

0

30

100 %

0%

Total

155 min

40 min

11 min

77,7 %

22,2%

Fase 4

Tratamiento

Tiempo
empleado
(min)

) T.
Ortesis
(min)

T.
Manual
(min)

Intervencién
manual

Intervencién
de Ortesis

Fortalecimiento
de miembro
inferior,
cuédriceps,
isquiotibiales,
gastrocnemios,
gluteos, tensor
de la fascia y
aductores

40

30

10

25 %

75 %

Sentadillas 10
reps por 4 series
con apoyo en
escalera sueca.

30

30

100 %

0%

Subir 'y bajar
gradas (3
escalones 10
series)

25

25

100 %

0%

Bicicleta 30 min
resistencia leve a
moderado

30

30

100 %

0%

Total

125 min

30 min

95 min

81.2 %

18,75 %

Después de recopilar los datos del seguimiento de cada paciente, se procede a extraer
la informacion relevante para considerarla en el estudio y analisis de este proyecto. En
este proceso, se evalta el grado de intervencién fisica del fisioterapeuta en cada

paciente, en la tabla 25 se muestran los datos relevantes.
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Tabla 25. Comparacion de intervencidn de tratamiento por parte del fisioterapista.
Pacientes | Fasel Fase2 Fase3 | Fase4 | Promedio | Promedio
% Ortesis | % Manual

Paciente1l | 26,6 % | 125% 20,8% |20,8% | 20,19 %

73,3% |87,5% 79,1% | 79.1 % 79,7%
Paciente2 | 422 % | 27,7 % 444% | 16,6 % | 32,73 %

57,7% |722% 555% | 83,3% 67,18%
Paciente 3 [ 36,6 % | 10 % 36,6 % | 22,2% | 26,36 %

63,3% | 90% 63,3% | 77,8 % 73,6%
Paciente4 | 195% | 20,8 % 22,2% | 18,7% | 20,3 %

805% |792% 77,7% | 81.2% 79,65%

Una vez finalizadas las pruebas de funcionamiento en los pacientes, se procede a
calcular el promedio del porcentaje de intervencion del dispositivo utilizado en cada
etapa de rehabilitacion para cada paciente. Este célculo permite evaluar la efectividad
y contribucién del dispositivo en el proceso de recuperacion, brindando al
fisioterapeuta una herramienta adicional para optimizar el tratamiento y monitorear el
progreso de cada paciente en su rehabilitacion, como se observa en la tabla 25 en el
paciente 1 ayudo en un 20,19% en su tratamiento de igual forma en los otros pacientes
32,73%, 26,36% y 20,3% respectivamente. Por lo que se determina que el dispositivo

fue de gran ayuda para el Centro de Fisioterapia Toasa.

También se realizé una encuesta al fisioterapeuta encargado para determinar su nivel
de conformidad con el prototipo, en la tabla 26 se muestra las preguntas realizadas
siguiendo el mismo esquema de valoracién que se realizo en la encuesta presentada en
la tabla 19.

1=Muy satisfecho
2=Satisfecho
3=Poco satisfecho

4= Nada satisfecho
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Tabla 26. Encuesta al fisioterapeuta.

N.° Preguntas 11234

1 | ¢El prototipo efectia y cumple con la terapia de X
rehabilitacién de manera adecuada en sus pacientes?

2 | ¢(Esta de acuerdo con los movimientos de flexo extension X
que realiza el prototipo en los pacientes con artrosis de
rodilla?

3 | ¢Esta de acuerdo en que el prototipo disminuye su desgaste | X
fisico al momento de realizar la convencional terapia
manual?

4 | ¢Esta de acuerdo con la ergonomia y adaptabilidad del X
prototipo en cuanto a las necesidades de sus pacientes?

5 | ¢Esta de acuerdo con el control, manipulacion y monitoreo | x
de datos implementado en el prototipo?

La encuesta realizada al fisioterapeuta determino que se encuentra conforme con el
prototipo, teniendo un alto grado de aceptacion segln las necesidades y requerimientos
del centro. En lo que respecta a su funcionamiento, ha demostrado ser de gran utilidad
al asistir en las series de repeticiones durante el proceso de rehabilitacion. Gracias a su
eficiente desempefio, se ha logrado una notable reduccidn en el esfuerzo requerido por
el fisioterapista, lo que ha permitido una atencion mas eficiente y efectiva en el

tratamiento de los pacientes.

En la tabla 25 se establece que al momento de realizar una recuperacion para pacientes
con artrosis de rodilla se disminuye la intervencién del fisioterapeuta, gracias esto se
disminuye el trabajo realizado por el personal del centro de fisioterapia, y también se
determind un angulo mas preciso al momento de realizar los movimientos de flexién
y extension, ya que como se observa en la figura 79 ya que este se desarrollaba de una
manera empirica y no se tenia un control exacto del angulo en el que se realizaba la

flexion de la rodilla del paciente.
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Figura 79. Movimientos de flexion de forma manual.

Elaborado por: La Investigadora
3.2.16. Presupuesto

Para el calculo del presupuesto se realizd mediante el valor de los dispositivos
utilizados y de igual forma la mano de obra empleada tanto en el disefio de la
estructura, las conexiones y en el desarrollo de la interfaz. Se contabilizo el nimero de
horas invertidas en el prototipo y mediante el salario de un Ingeniero en
Telecomunicaciones de acuerdo con el Ministerio de Trabajo que es un total de 858

dolares de 21 dias laborables.

. Salariomensual
Salariopigrio = —
DlaSlaborables
_ 858'$
Salariopigrio = ETE

Salariop;qrio =40.85%

Una vez calculado el valor del dia de trabajo, se calcula el valor de la hora tomando en

consideracién que se trabaja 8 horas al dia.
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40.85 $
8

Salariopyrg =

Salariopyrq = 5.10 %

Se tiene un salario por hora de 5.10$ para un Ingeniero en Telecomunicaciones, por
ultimo, se multiplica por las horas invertidas en el proyecto, lo cual se establece

alrededor de 290 horas.
Presupuestopiseno = 5.10% * 290 horas
Presupuestopisen, = 1479 $

Ahora se procede a calcular el valor de los materiales que se invirtieron en el presente
proyecto, en la tabla 27 se muestra los valores de los elementos adquiridos para el

dispositivo para la rehabilitacién de pacientes con artrosis de rodilla

Tabla 27. Presupuesto del proyecto
Valor
N° Detalle Cantidad | Unitario XJaIS?:;) Total
(USD)
1 Base de la estructura 1 478.00 478.00
2 Posa Pies 1 25.00 25.00
3 Barra de muslo 1 40.00 40.00
4 Barra de pierna 1 20.00 20.00
5 Barra de apoyo 2 15.00 30.00
6 Tornillo de potencia 1 50.00 50.00
7 Chumaceras 2 10.00 20.00
8 Caja de reduccién 1 10.00 10.00
9 Tornillos 20 0.15 3.00
10 Arduino Mega 1 36.61 36.61
11 LCD 20 X4 1 19.99 19.99
12 ESP8266 1 10.50 10.50
13 Puente H 1 20 20
14 Teclado Matricial 1 3.25 3.25
15 Motor DC 1 35.00 35.00
16 Fuente de energia 1 32.50 32.50
17 Potenciémetro lineal 1 0.50 0.50
Total 834.05
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El presupuesto total del proyecto se establece en la suma del presupuesto del disefio

mas el presupuesto de los materiales.
Presupuestoryeq = 1479.00 $ + 834.05 $
Presupuestor,iq = 2313.05 $

El presupuesto del proyecto fue de 2313.05 $ y fue financiado en un porcentaje por el

Centro de Fisioterapia Toasa y por el investigador
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1. Conclusiones

» La investigacion sobre el "Sistema de Rehabilitacion para el Tratamiento de
Artrosis de Rodilla" ha sido de gran relevancia al abordar exhaustivamente los
diversos factores de riesgo que se han relacionado con desarrollo y progresion de
esta condicion, como la degradacion de la matriz extracelular y el estrés celular,
sobrepeso, factores ocupacionales, traumatismos, mala alineacion de las
extremidades, componentes genéticos y el desgaste natural asociado al
envejecimiento. Los hallazgos destacan que aproximadamente el 1% de la
poblacién mundial se ve afectada por esta afeccion debilitante, resaltando la
importancia de contar con enfoques efectivos para su tratamiento. Ademas, el
estudio ha demostrado la necesidad de enfoques personalizados de rehabilitacion
segun la gravedad de la afeccion y el nimero de sesiones requeridas para lograr
una recuperacion satisfactoria, considerando una amplia gama de tratamientos que
incluyen desde la intervencién manual del fisioterapeuta hasta el uso de equipos
como las ortesis, que mejoran significativamente la movilidad y funcionalidad de

la rodilla.

» El sistema implementado ha realizado una contribucion significativa al asegurar
un monitoreo efectivo del proceso de rehabilitacion en pacientes con artrosis de
rodilla. Se llevo a cabo un minucioso analisis en la seleccion de los componentes
de hardware y software apropiados para optimizar el rendimiento del sistema,
destacando la eleccion del servidor LAMP ya que nos brinda una solucion
completa y versatil para el desarrollo y almacenamiento de la aplicacion web de
monitoreo. Ademas, se seleccionaron componentes especificos, como el puente H
BTN7960B, que permite soportar hasta 10 A de corriente adaptandose al motor
conectado a sus terminales. Una fuente de alimentacién de 12 voltios con
capacidad de suministrar hasta 10 amperios de corriente, satisfaciendo los

requerimientos energéticos del sistema con un consumo de 82.98 W. La inclusion
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de un display y un LCD también resulté crucial para lograr un control completo y
preciso sobre el funcionamiento del prototipo, asegurando asi un sistema de
rehabilitacion eficiente para los pacientes. Luego de un analisis exhaustivo, se
determind que el modulo ESP8266 era la eleccion mas idonea debido a su
capacidad de conexién inalambrica a través de una red WiFi. Esta eleccion ha
permitido agilizar y optimizar el envio y recepcion de datos en tiempo real,
brindando un seguimiento eficiente del proceso de rehabilitacion para los pacientes
con artrosis de rodilla. Gracias a esta solucion tecnoldgica, se ha logrado una mejor
supervision y analisis de los datos recopilados, mejorando asi la efectividad y la
calidad del sistema de rehabilitacion en beneficio de los pacientes.

El sistema electrénico implementado fue un aporte significativo para mejorar la
atencion y tratamiento de la afeccion, ya que permite realizar pruebas directas en
pacientes, y se determina un tratamiento de recuperacion personalizado, adaptado
a su historial clinico y diagnéstico médico, por lo que se constituye en una
herramienta valiosa para el fisioterapeuta y el paciente, al brindar comodidad,
seguridad y precision en la ejecucion de rutinas predispuestas, mejorando asi los
resultados del tratamiento. Ademas, el sistema ha facilitado la evaluacion del
porcentaje de intervencion manual y uso de ortesis, proporcionando un valioso
apoyo al especialista al reducir factores de tiempo y fatiga en cada rutina de

tratamiento.

En el caso del paciente 1, se observo una reduccién del 20.19% en la intervencion
del prototipo durante las 4 fases de su tratamiento en comparacion con las practicas
anteriores. Esto implica que el dispositivo ha asumido una parte significativa del
trabajo que antes recaia en el personal del centro, permitiendo una rehabilitacion
mas eficiente y menos demandante para el fisioterapista. De manera similar, en el
paciente 2, la incidencia del prototipo fue del 32.73%, lo que significa una
reduccion ain mayor en la intervencion del personal en el proceso de
rehabilitacion. Los pacientes 3 y 4 también experimentaron una disminucion
significativa en la intervencion del fisioterapista, con una incidencia del 26.36% y
20.3%, respectivamente. Estos resultados indican que el dispositivo ha demostrado

ser altamente efectivo para minimizar la carga de trabajo en el centro de
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fisioterapia, al tiempo que beneficia el proceso de rehabilitacion de los pacientes

que acuden al mismo.
4.2. Recomendaciones

» Para desarrollar o disefiar dispositivos que aborden aspectos técnicos, de
precision recopilacién y transmision de datos y ajustar el tratamiento segun las
necesidades del paciente es importante analizar las causas subyacentes de
artrosis de rodilla, considerando la variabilidad de factores, implicaciones y

enfermedades asociadas.

» Se sugiere realizar pruebas de ergonomia a aquellos pacientes que lo necesiten,
utilizando el prototipo de rehabilitacion elaborado en este trabajo investigativo,
se indica calibrar y probar el arranque del sistema antes de llevar a cabo
cualquier manipulacién y, ademas una capacitacion adecuada, ya que, el uso
inadecuado podria aumentar el riesgo de lesiones o dafios en el paciente, por lo
que es fundamental contar con a guia de un profesional al realizar el montaje
de la pierna en el prototipo, con el fin de asegurar una experiencia satisfactoria
durante el funcionamiento del sistema, lo que a su vez fomentard una mayor
adhesion a la terapia de rehabilitacion. De esta manera, se espera obtener
mejores resultados en el proceso de rehabilitacion y facilitar la integracion del
sistema en la vida diaria del paciente, considerando este enfoque como un
método de rehabilitacion mas eficiente, es imprescindible tomar precauciones

al realizar las pruebas y al posicionar la extremidad inferior del paciente.

» En la programacion se recomienda utilizar la libreria wifimanager que
permitira configurar el SSID y contrasefia utilizando un dispositivo movil, de
esta manera se evitara subir el cédigo a la tarjeta de control cuando existe el
cambio de la red de area local. Al momento de realizar el disefio del sistema
electronico, se debe tomar en cuenta que los elementos electrénicos que lo
conformen cumplan con las especificaciones técnicas para el sistema, evaluado
su capacidad, compatibilidad y abastecimiento requerido para obtener mejores

resultados.
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» Se sugiere la incorporacion de sensores especificos para alcanzar resultados
Optimos para mejorar el dispositivo de rehabilitacion de artrosis de rodilla. En
cuanto a los sensores, es recomendable utilizar un sensor de &ngulo que permita
medir con precision la posicion y el &ngulo de la rodilla durante el movimiento,
especialmente en valores mayores a 90° de flexion. Ademas, se puede emplear
un sensor de fuerza para medir la resistencia ejercida por la rodilla durante los
ejercicios, lo que facilitara ajustar la intensidad y resistencia del dispositivo de

acuerdo con las necesidades del paciente.
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ANEXOS
ANEXO A

Disefio electronico del sistema de rehabilitacion para la artrosis de rodilla
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ANEXO B
Montaje y construccion de la estructura mecanica y electronica del sistema de

rehabilitacién

ANEXO C
Evidencia de pruebas a pacientes con artrosis de rodilla en el Centro de Fisioterapia
Toasa.
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ANEXO D
Implementacion de la maquina en el Centro de Fisioterapia Toasa

ANEXO E
Interaccion y manipulacion del prototipo por parte del médico especialista y el

paciente.
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ANEXO F

Evaluacién del sistema de monitoreo y estructura mecanica

ANEXO G
Regulaciéon y calibracién de la posicién angular del dispositivo previo a su

funcionamiento.
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ANEXO H

Dispositivo en la etapa de funcionamiento y uso aplicado al paciente

ANEXO |
Recoleccién de informacion de cada paciente en la base de datos del Centro de
Fisioterapia Toasa
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ANEXO J
Datasheed de la tarjeta ESP8266
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ANEXO K
Diagrama de pines del microcontrolador Arduino Mega

THE

DEFINITIVE © 712V bepenting m—o . : PROYECTO
o0 current drawn %

ARDUINO
MEGA

PINOUT DIAGRAM

Cut to disable the outo-reset

Tis provians @ Logle reference voltope
for shialds that vae 1T, It (3 comected o The 57 b

Wot Connected ————e
R3 Onty ©

 seser HETRows

The Ut vottage 15 the drduing boand when RESET-EN

i€ 3 mmaing from ercemnet powe
Mot 158 ua power.

Connacted to the ATARS
ot Ued for U53 progrom

o commatcating wieh 1€

ONINQYY

NI 90TWNY —— a0d

waw g o
f’@ O |
13 MAR 2013
Vor 2w 0+ 13012013

.-

Pz sy HFciniz - MsT ]

STlLEleE B
e

/N Absolute mox per pin 40mA
reccomended 20mA

& Absolute mox 200=A
for entire package

GRS

ANEXO L

Diagrama de conexion de btn7960b
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ANEXO M
Certificado de cumplimiento empresarial

B TOASA FISIOTERARIA
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\ TO /A SA |
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Ruc: 1724478530001 Registro SENESCYT: 1010-2018-2006389

ANEXO

INFORME DEL CUMPLIMIENTO DEL 100% EMITIDO POR EL COORDINADOR
EMPRESARIAL

Quito, 19/07/2023

Ingeniero

Carlos Sdnchez

Presidente

Unidad de Titulacion

Carrera de Telecomunicaciones

Facultad de Ingenieria en Sistemas, Electronica ¢ Industrial
Presente

Yo. Christian Paul Toasa Tupiza en mi calidad de Gerente de la Empresa “Fisioterapia Toasa™,
me permito poner en su conocimiento que ¢l Trabajo de Titulacion con el tema: “SISTEMA
ELECTRONICO PARA MONITORIZACION Y REHABILITACION DE PACIENTES
CON ARTROSIS DE RODILLAS DEL CENTRO DE FISIOTERAPIA TOASA™
desarrollado en esta empresa por la sefiorita Mishael Estefani Guerrero Candilejo, portadora de
la cédula de ciudadania 1805335005 estudiante de la Carrera de Telecomunicaciones de la
Facultad de Ingenieria en Sistemas, Electronica e Industrial de la Universidad Técnica de
Ambato ha culminado exitosamente cumpliéndose con el 100% de los objetivos y actividades
programadas.

Particular que comunico a usted para los fines pertinentes.

Atentamente,

ﬁ

R
To'NSA

Fizioterapi=

Christian Pgul Toasa Tupiza
172447853

0995074352
Christian.toasaf@outlook.com

QUITOD - Guayllabamba Email Contacto

Siman Bolivar v Manueia Saenz fristiantogasads
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