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RESUMEN
En el presente trabajo de investigacion se muestra el disefio de un prototipado de apoyo el cual
realiza el movimiento de fisioterapia para la ayuda de la rehabilitacion de personas luego de una
operacion de rodilla. Este prototipo serd guiado por una aplicacién y esta se encarga de programar
los angulos especificos los cuales va a hacer que el equipo encargado haga la flexién correcta de
la rodilla, de igual manera se visualizard en el movil los grados y la velocidad que se va a manejar,

haciendo que su uso sea de mayor facilite al usuario.

Palabras clave: Rehabilitacion, Rodilla, Prototipos

ABSTRACT

In the present research work, the design of a support prototype is shown, which performs the
physiotherapy movement to help the rehabilitation of people after a knee operation. This prototype
will be guided by an application and this is in charge of programming the specific angles which
will make the team in charge make the correct knee flexion, in the same way the degrees and the
speed that is going to be displayed will be displayed on the mobile. handle, making its use easier

for the user.

Keywords: Rehabilitation, Knee, Degrees



INTRODUCCION
La tecnologia se aplica en muchos campos de la salud, como lo es el entretenimiento, salud en
el trabajo, entre otros. Pues bien, la medicina es una de las &reas que busca mejorar la calidad de
vida de los pacientes, dado que sus innovaciones van direccionadas a este objetivo, especialmente
en la rehabilitacion de los pacientes, actualmente con ayuda de la tecnologia las terapias van

mejorando para generar una mayor y pronta recuperacion del paciente.

Es asi que en esta investigacion el objeto de estudio estd enfocado en la rehabilitacion post-
cirugia de rodilla, teniendo en cuenta el tipo de operacion donde algunas personas no se logran
recuperar apropiadamente y deben someterse a terapias intensivas y de rehabilitacion guiados por

un fisioterapeuta dependiendo la complejidad del problema que presenta el paciente.

A medida que avanza la tecnologia y se desarrollan nuevos enfoques, se han hecho progresos
considerables en el campo de la ciencia médica y la tecnologia biomédica en el disefio y desarrollo
de ortesis de rodilla. Estos avances tienen como objetivo abordar las limitaciones de los disefios
anteriores y mejorar la funcionalidad, durabilidad y comodidad de las ortesis y la calidad de vida

de los pacientes que las utilizan.

Lo que se busca dar a conocer de este trabajo es explorar y analizar los aspectos teoricos,
metodoldgicos y practicos relacionados con la ortesis de rodilla. Se examinaran los avances en la
comprension de la anatomia y biomecanica de la rodilla, asi como las patologias y lesiones que
pueden requerir una ortesis. Ademas, se revisaran los disefios existentes y se evaluaran las

limitaciones y desafios que han surgido en su implementacion.

Con este dispositivo lo que se busca es ayudar al paciente que se someta a una rehabilitacién

post-cirugia buscando que pueda retomar la movilidad o la elongacion completa de su rodilla por



ende el equipo ayudara a este proceso prolongado y algo forzada para la rodilla teniendo como
punto inicial los 90° que es el rango de flexion, luego la extension completa que se encuentra en
10°, hasta llegar a 140° como el punto de flexién completa, esto ayudara no solo al fisioterapeuta
en su productividad de rehabilitacion si no un trabajo mas intensivo para las limitantes del dolor

que a veces impide dicha elongacion y retrasa el progreso rapido de recuperacion.

PROBLEMA

2.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En el entorno deportivo es donde mas se presentan dafios en las rodillas afectando estructuras
como los meniscos, rotura de ligamento lateral externo e interno, cruzado posterior y anterior y
lesiones de la rotula o patela que compliquen el desarrollo motriz en actividades cotidianas y el
deporte, de igual manera se presentan ciertos casos donde los deportistas de diferentes disciplinas
se ven afectados por estas lesiones las cuales deben ser intervenidas por medio de cirugias para
corregir el problema y poder seguir con las rutinas de la vida cotidiana, sin embargo, estas cirugias
vienen acompariadas de un proceso de rehabilitacion para garantizar un resultado efectivo. (OPS,

2020)

Las lesiones de ligamento cruzado anterior son los dafios mas comunes de rodilla en los
deportes de contacto, como lo puede ser el futbol, en este deporte uno de los modos de lesion mas
usuales es la declinacion sobre la rodilla levemente doblada. El instituto mexicano del seguro social
(2017) manifiesta “cuando ocurre esta lesion se pierde la estabilidad de la rodilla, produciendo una
inestabilidad cronica y cambios en su estilo de vida” (Aldaco, Garcia et al., 2017). Las lesiones de
ligamentos se dan en un 6,7% de pacientes que practican fatbol entre 5 a 18 afios, siendo el 30,8%

de las lesiones de la rodilla en este grupo (Berrueta y Dupont, 2020). Al presentarse estas lesiones,



como anteriormente se menciona, se necesitan procesos de rehabilitacion para ganar fuerza,
resistencia, estabilidad y movimiento, estos procedimientos van guiados de los profesionales en el
tema, pero también tienen que ir apoyados de esfuerzos autdnomos de la persona afectada, de lo

contrario no habra la recuperacion esperada (Sguerra, 2022).

Por otro lado, uno de los problemas mas significativos son los costos que representa la terapia
de rehabilitacion puesto que se necesita de equipamientos modernizados, sistematizados,
autébnomos Yy en la actualidad (Ruiz, 2017) expresa la limitada modernizacion de los procesos
fisioterapéuticos, afectando la etapa de recuperacion postquirargica, sumado a esto algunas de las
alternativas de prototipos para la rehabilitacion solo tienen una forma de uso, como lo es en este
caso, la flexion o la extension y de igual manera tienen una interfaz dificil de entender para el

paciente.

Otra problematica es la brecha en servicios de salud que dej6 la pandemia, seguiin Sguerra (2022)
la situacion actual del Covid-19, ocasiono la disminucion de servicios de salud,y las practicas para
rehabilitacion y ortopedia, de lo anterior se tiene algunos rezagos puesto que la pandemia aunque
ya paso, el proceso sigue afectando a las practicas de rehabilitacion de rodilla en los pacientes cuyas
lesiones tuvieron que ser intervenidas quirdrgicamente donde se ha visto una lenta reactivacion de
estos medios y de igual manera la poca importancia que se le da a estas practicas y/o campos de

fisioterapias.

Estas consideraciones fundamentan la propuesta de disefiar un prototipo de apoyo para la
rehabilitacion de rodilla en los pacientes cuyas lesiones tuvieron que ser intervenidas
quirdrgicamente y por lo tanto es necesario que para su recuperacion realicen terapias de

rehabilitacion, con el fin de volver a sus actividades de manera exitosa.



2.2. FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢Cémo disefiar un prototipado mediado por una aplicacién, con el fin de realizar un proceso

auténomo y de facil acceso a las terapias de rehabilitacion de rodilla después de una cirugia?

3. JUSTIFICACION
Después de someterse a un procedimiento quirdrgico viene un tiempo necesario de reposo,
tiempo que depende del tipo de operacion realizada, por ejemplo, para el dolor y la disfuncion de
la rodilla son secuelas comunes luego de presentarse en una situacion que genera a un. Estos
accidentes son la causa mas comun de dolor de rodilla, lo que limita la movilidad y la capacidad

de realizar actividades diarias.

Aunque existen tratamientos, como los analgésicos y la fisioterapia, en algunos casos, es
necesaria la implementacion de una ortesis de rodilla que contribuya a la fisioterapia del paciente

y permita una mejora autbnoma. Sin embargo, estas tienen la necesidad de revisiones posteriores.

Por lo tanto, hay una necesidad importante de desarrollar una ortesis de rodilla mejorada que
pueda proporcionar una mayor funcionalidad y calidad de vida para los pacientes que la necesiten.
Este proyecto de tesis se centrara en el disefio, desarrollo y evaluacion de una nueva ortesis de
rodilla, que pueda resolver algunas de las limitaciones de las ortesis actuales y brindar una mejor

calidad de vida para las personas con problemas de rodilla.

La investigacion en este proyecto puede ayudar a mejorar la comprensién de la biomecanica de
la rodilla y permitir el desarrollo de nuevas técnicas y tecnologias para la implantacion de ortesis.
Ademas, la investigacion puede tener implicaciones importantes para la atencion médica y la

calidad de vida de las personas que necesitan una ortesis de rodilla. En resumen, el desarrollo de



una nueva ortesis de rodilla tiene una gran importancia clinica y social y justifica el esfuerzo y la

inversion necesarios para llevar a cabo este proyecto de tesis.

3.1 ASPECTO TEORICO

La propuesta va a realizar la ayuda para estas terapias que no se pueden generar a través del
contacto fisico, por esta razon se realiza un equipo de rehabilitacion especificamente en movilidad
articular en la rodilla visto que en la disciplina deportiva se encuentran lesiones muy comunes
como las que mencionamos anteriormente, el equipo de rehabilitacion que se disefid maneja un
movimiento basado en grados o niveles de acuerdo a la sesion que el fisioterapeuta maneje en su
rutina de rehabilitacion por medio de una aplicacion que tendra las opciones de grados especificos,

tiempo y complejidad del movimiento del equipo.

Con este dispositivo lo que se busca es ayudar al paciente a que postcirugia retome la movilidad
o la elongacion completa de su rodilla por ende el equipo ayudara a esa elongacion prolongada y
algo forzada para las rodilla teniendo como punto inicial de 90 grados que es el rango de flexion,
luego la extension completa que se encuentra en 10 grados, hasta llegar a 140 grados que es la
flexion completa, esto ayudara no solo al fisioterapeuta en su productividad de rehabilitacion si no
un trabajo mas intensivo para las limitantes del dolor que a veces impide dicha elongacion y retrasa

el progreso rapido de recuperacion.

3.2 ASPECTO METODOLOGICO

Con este estudio clinico queremos obtener informacion detallada sobre la eficacia y
funcionalidad de la ortesis de rodilla y su impacto en la calidad de vida de los pacientes en

rehabilitacién. Esta informacion nos permite mejorar nuestros disefios y promover la innovacion



en ortopedia, brindando soluciones méas efectivas y satisfactorias para quienes necesitan

rehabilitacion de rodilla.

Respecto al uso de la ortesis, se considera razonable realizar una evaluacion clinica antes de
introducir la ortesis en el tratamiento del paciente, donde se recoge informacion sobre la historia
clinica de la persona, como radiografias, y se comprueba si el tratamiento puede . para ser llevado
a cabo .por lo tanto. Luego hacemos una evaluacion clinica del dolor del paciente antes y después
de implantada la Ortesis, se evalla la movilidad del paciente con pruebas funcionales como
caminar, subir escaleras y levantarse de una silla con y sin la ortesis, luego evaluamos la
funcionalidad de la ortesis en la vida diaria del paciente, por lo que se realizan pruebas de
resistencia en actividades cotidianas como vestirse, cocinar y trabajar. Luego, evaluamos las
complicaciones que pueden ocurrir con el uso de la ortesis, como infecciones, aflojamiento de la
oOrtesis y rechazo de la oOrtesis, y si no ocurre nada de lo anterior, la calidad de la ortesis. se valora

la vida. Nuestro paciente lo toma después del tratamiento.

3.3 ASPECTO PRACTICO

Para nuestro proyecto primero necesitamos disefiar un prototipo fisico a base de dos piezas de
madera, una de unos 50 cm y otra de 20 cm, esto es para poder arreglar nuestro servomotor MG995;
También hicimos una pequefia placa para mantener el pie del paciente en su lugar durante los
ejercicios pasivos. Nuestro circuito utilizo una pantalla LCD para permitir que el usuario interactue
con el prototipo, donde puede seleccionar los botones de rodilla para el movimiento deseado; Otro
componente importante para nuestro proyecto es nuestro servomotor MG995, el cual tiene un
control preciso de posicion y velocidad, por lo que la posicion la dan los botones mencionados,

finalmente se utilizé un microcontrolador Arduino Uno para programar nuestro prototipo para que



funcione. movimientos de rodilla deseados, por lo que hicimos un prototipo para rehabilitacion de

rodilla.

El disefio de la ortesis de rodilla debe ser ergonémico y adaptarse a la anatomia y biomecéanica
de la rodilla, buscando que incluya componentes modulares que permitan un ajuste mas preciso y
adaptacion a las necesidades individuales de cada paciente. Debe permitir un ajuste personalizado
y comodo para el paciente, asegurando una distribucion adecuada de la carga y minimizando el
estrés en las estructuras circundantes, para lograr esto, debemos hacerlo de un material que permita
un movimiento fluido y natural de la rodilla, implementando resortes o sistemas de amortiguacion.
Los materiales utilizados en la ortesis deben ser duraderos y capaces de soportar las demandas
fisicas a las que se somete la rodilla. Ademas, deben ser biocompatibles, es decir, no causar

reacciones adversas en el cuerpo y ser tolerados por el sistema inmunolégico.

4. OBJETIVOS

Disefar un prototipado mediado con una aplicacion, para realizar un proceso auténomo y de féacil

acceso a las terapias de rehabilitacion de rodilla postcirugia.

4.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar las estrategias fisioterapéuticas adecuadas para el tratamiento
postquirurgico de la rodilla

e Disefiar un prototipado de ortesis que asista de manera mecanica y por aplicacién
movil, personalizable segln las necesidades y condiciones del paciente.

e Implementar el prototipado de ortesis en pacientes



5. POSIBLES FALLAS
e Problemas con la comunicacion y sincronizacion entre la aplicacion y la ortesis.
e Fallos en la exactitud de la medicion en fuerza de la ortesis referente a la pierna.

e Laeleccion erronea de los materiales para la creacion del prototipo.

5. MARCOS

5.1. ESTADO DEL ARTE

Para esto se utilizd el motor de busqueda ‘Google académico’, basando la bibliografia en
revistas, articulos, editoriales y publicaciones que mencionan productos similares. Las palabras
claves utilizadas para la investigacion fueron: “Rehabilitacion de rodilla”, “tratamiento pasivo”,
“biomecénica”. Se tuvieron en cuenta articulos publicados en espafiol (castellano) e inglés, que
fueran de tipo investigativo, cientifico e informativo. Estos se seleccionaron teniendo en cuenta la

informacion contenida, de tal forma que tuvieran coherencia y relevancia con la tematica trabajada.

En la antigliedad se frecuentaba tratar las lesiones con medios dados por la naturaleza, que
podrian ser remedios naturales como el calor, agua y masajes; Esto ayudd en cierta manera, sin
embargo, mientras se fue progresando en el antiguo Egipto se da el primer avance en estas terapias
usando la exposicion del sol para fines terapéuticos. Siguiendo con este avance, en china se
comenzaron a usar masajes, drogas minerales, vegetales, masaje y acupuntura, en la historia se
pueden evidenciar los procesos que al final consiguen terapias fisicas con tiempo determinado o

con tratamientos de inmovilizacion y con férulas por largo tiempo (Borghi, 2018).



Para la siguiente investigacion se realiz6 una busqueda de fuentes en la base de datos académica
Scielo, con las palabras clave tales como “Rehabilitacion de Rodilla”, “ejercicios Pasivos”,
“fisioterapia”, “Movimiento de Rodilla”, “Prototipos” tomando en cuenta s6lo los resultados

publicados en los Gltimos 11 afios (Desde 2012), que fueran escritos en espafiol o en inglés.

A continuacidn, se presentan los antecedentes de investigacion, en torno al tema que venimos
abordando, con los cuales se aportard una mayor comprension en lo que respecta a nuestro objeto

de estudio.

5.1.1 Antecedentes internacionales

En Venezuela (2012), fue presentado el proyecto que lleva por titulo “Disefio de un
Rehabilitador de Rodilla” de la Universidad de Carabobo, realizado por Damo Paolo. El propdésito
de este proyecto es realizar el disefio de un dispositivo de rehabilitacion de rodilla para el cual se
seleccionaron los materiales comerciales nacionales para su disefio. La metodologia que se llevé a
cabo fue inicialmente la revision bibliografica, luego la presentacion de posibles soluciones y por
ultimo el andlisis del modelo seleccionado, donde realizaron el disefio de cada uno de los elementos
que constituyen el rehabilitador de rodilla, donde tomaron como factor determinante la seguridad
del dispositivo. En el capitulo de resultados se obtuvo un disefio que cumple con medidas
antropométricas de un paciente adulto donde permite realizar los movimientos de flexién y

extensién completa. (Damo, 2012)

En el articulo "Desarrollo de un Exoesqueleto para Rehabilitacion de Tobillo y Rodilla"
publicado en el afio 2014 desde la Revista Mexicana de Ingenieria Biomédica el sefior Ricardo
Ldépez aborda la creacién de un exoesqueleto de dos grados de libertad disefiado especificamente

para llevar a cabo ejercicios de rehabilitacién en el tobillo y la rodilla. EI exoesqueleto incorpora



sensores que miden la fuerza generada por el usuario y la amplificacion de la fuerza se puede ajustar
segln sea necesario, lo que permite al usuario progresar gradualmente en su proceso de
rehabilitacion. de igual manera usaron sensores para estimar la posicion y velocidad angular de las
articulaciones, lo que se utiliza para controlar el movimiento de la pierna; el objetivo principal de
este proyecto consiste en desarrollar un disefio autbnomo y econdémico de un exoesqueleto que
reduzca el esfuerzo requerido por el usuario para mantenerse en pie y realizar ejercicios de

rehabilitacion estaticos. (Lopez et al., 2014)

En Espafia en el afio 2016, se presento el proyecto cuyo nombre es “Disefio de un robot paralelo
para aplicaciones de diagnostico y rehabilitacion de rodilla” el cual fue realizado por Pau Zamora.
Que tenia por objetivo la construccion de un sistema preciso y cuantitativo para el diagndéstico y la
valoracion de los ACL.Posteriormente de realizar diferentes métodos se realizo la propuesta donde

se destaco el presupuesto, disefio paramétrico para la realizacion del prototipo real. (Zamora, 2016).

En el ano 2017 en Venezuela, fue presentado el proyecto de investigacion titulado “Disefo de
Dispositivo Robotico para la Rehabilitacion y Diagnosis de Extremidades Inferiores” por Pedro
Araujo, Miguel Diaz y Vicente Mata. El objetivo de este proyecto es centrarse en el disefio de
dispositivos robdticos en la rehabilitacion y diagnéstico de los miembros inferiores, que tenga en
cuenta la movilidad de la pierna humana y las técnicas que utilizan los fisioterapeutas cuando
realizan ejercicios de rehabilitacion y pruebas diagndsticas. La metodologia que se llevo a cabo en
este es por medio de un robot paralelo RPU+3UPS capaz de hacer los procesos de rehabilitacion y
diagnostico, ademas tuvieron en cuenta la movilidad del mecanismo esto por medio de la rodilla.
Los resultados obtenidos en este implementaron un mecanismo paralelo de 4GDL, ya que luego
del analisis se encontrd que este es el adecuado debido a su alta capacidad de carga y estabilidad.

(Araujo Gomez et al., 2017)



En el afio 2017 en la Escuela Politécnica Nacional, los estudiantes Sdcrates Miguel Aquino
Arroba y Edwin Rodolfo Pozo Safla desarrollan el “Modelo Dindmico De Un Robot Paralelo
Disefiado Especificamente Para La Rehabilitacion De La Rodilla”. Este robot paralelo consiste en
una combinacién de componentes mecanicos y electronicos controlados por un programa de
ordenador. Su estructura mecanica consta de una plataforma fija y una plataforma movil conectadas
mediante un conjunto de actuadores. Las caracteristicas de movimiento de este tipo de robots los
hacen idoneos para aplicaciones en el campo de la rehabilitacion médica. El robot 3UPS + RPU
permite generar 4 grados de libertad, que son los principales movimientos requeridos en la

rehabilitacion de la rodilla (Aquino, Pozo, 2017).

En México en el afio 2019, se realizo el proyecto cuyo nombre es “Desarrollo de un prototipo
para rehabilitacion de rodilla utilizando un robot paralelo SR de 2 GDL”. Este es realizado por
Cuevas Vasquez, Lugo Gonzales, Arias Montiel, Sosa Lopez, Tapia Herrera. Este trabajo se
presentd como el disefio mecanico, la construccion y el disefio del sistema de control de un
prototipo robdtico para la rehabilitacion de la rodilla en pacientes intervenidos quirirgicamente. Se
uso la metodologia del disefio mecatrénico para realizar el prototipo, también tiene el anélisis y el
sistema de control el cual se desarrolla con la I6gica difusa. EI exoesqueleto esta disefiado para ser
ajustable segun la antropometria de un adulto. Finalmente, se presenta un prototipo fisico del

sistema de control y simulaciones. (Cuevas et al., 2019)

En el afio 2019 se expone en la escuela politécnica nacional el proyecto llamado” Disefio,
Construccion, Ensamble Y Pruebas De Un Robot Paralelo 3ups + 1rpu Para Rehabilitacién De
Rodilla” el cual fue hecho por Josué Ricardo Navarrete Cisneros y Geovanny Xavier Sdnchez Ruiz
los cuales realizan un disefio mecanico, construccion y pruebas mecanicas del robot paralelo tipo

3UPS+RPU para la rehabilitacion de rodilla para ello elaboran calculos de esfuerzos y



deformaciones gracias a esto obtienen el disefio y fabricacion de acoples y plataformas; adicionado
la seleccidn adecuada de sus componentes. Por medio de un giroscopio se obtienen datos como
angulos de inclinacion y también por medio del software Kinovea obtienen la medicion de las
longitudes de los actuadores prismaticos y de ciertos angulos de inclinacién (Navarrete, Sanchez,

2019).

En la pontificia universidad catolica del Per( se presenta el articulo llamado "Disefio de un
Exoesqueleto para Asistir la Articulacion de la Rodilla al Correr", por Diego Rodrigo Torres
Ricalde (2021) aborda el desarrollo de un exoesqueleto destinado a proporcionar asistencia durante
la actividad de correr. Un aspecto destacado de este disefio es su capacidad para generar fuerza, a
pesar de su bajo peso de 4.2 kg (1.3 kg en cada piernay 1.6 kg en una mochila), lo cual lo distingue
de otros exoesqueletos con funciones similares. Este logro ha sido posible gracias a la
implementacion de métodos de optimizacion que emplean materiales ligeros pero resistentes. El
enfoque de disefio se fundamenta en un concepto de solucién y se apoya en una serie de
consideraciones, abarcando la seleccion y dimensionamiento de los componentes del exoesqueleto.
Ademas, se han llevado a cabo simulaciones mediante el método de elementos finitos para verificar
y disefiar algunos de estos componentes. Asimismo, se proporcionan los planos de ensamble y
despiece necesarios para la fabricacion, junto con un diagrama esquematico que facilita la
produccion y conexion de las tarjetas electrénicas disefiadas. El exoesqueleto presentado en este
estudio es capaz de generar hasta aproximadamente 71 Nm de torque utilizando un resorte de
torsion, un innovador mecanismo de transmision y un freno electromagnético. Ademas, se utiliza
un motor sin escobillas de rotor externo, sensores de efecto Hall y codificadores de anillo para
lograr un control de fuerza basado en la deformacion del resorte de torsion, lo que permite que el

usuario pueda mover su pierna sin obstaculos tanto al correr como al caminar. Esta configuracion,



en combinacién con el mencionado freno electromagnético, garantiza una alta eficiencia del
sistema, lo que se traduce en una autonomia aproximada de una hora utilizando un par de baterias

(Torres, 2021).

En Ecuador, durante el afio 2022 se presenta un proyecto nombrado “Disefio y construccion de
un prototipo mecatrénico para la rehabilitacion postquirdrgica de rodilla con movimiento continuo
pasivo asistido por computador” por Kevin Yanchapaxi y Bryan Ortiz. El proyecto se enfoca en
realizar un prototipo mecatrénico para la rehabilitacion postquirtrgica de rodilla con movimiento
continuo pasivo asistido por computador, con el fin de hacer terapias automatizadas, sin embargo
para la puesta en marcha del equipo con un paciente, debe de ser supervisado por un especialista
fisioterapeuta encargado de las rehabilitaciones de rodilla, quien sera el encargado de ingresar los
datos del paciente, como lo pueden ser, datos para registrar cada sesion, angulo de extension,
angulo de flexion, velocidad, nimero de repeticiones del movimiento y el tiempo de descanso luego

de cada repeticion (Yanchapaxi, Ortiz, 2022).

5.1.2 Antecedentes nacionales

En el afio 2017, se presenta un proyecto llamado “disefio e implementacion de un prototipo para
el apoyo del proceso de ensefianza aprendizaje de las pruebas semioldgicas de cajon (rodilla)”
hecho en la Universidad Catdlica De Pereira por Johan Sebastian Moncada Trejos y Roosevelt
Mauricio Rayo Garcia, en el cual se evidencia un prototipo conformado por una rodillera la cual
tiene sensores los cuales funcionan como recolectores informativos de desplazamiento y
posicionamiento. Con la informacion obtenida se procesa en arduino y a traves del software se

muestran los resultados obtenidos al realizar la prueba, este proyecto tuvo como finalidad el



acompafiamiento y apoyo del proceso de formacion en las pruebas semioldgicas de rodilla

(Moncada, Rayo, 2017).

En el afo 2022, se expone un proyecto llamado “Disefio de un mecanismo activo para la
asistencia en rehabilitacion por movimientos de flexion-extension en pacientes con una lesion de
tejido blando en la rodilla.” presentado por Carlos Nicol4s Sguerra Bergsneider en la Universidad
Autonoma de Bucaramanga, Aqui muestra la manera en la que él desarrolla un mecanismo activo
para ayudar a la rehabilitacion mediante movimientos de flexion-extension en pacientes con una
lesion de tejido blando en la rodilla haciendo uso de tecnologias de impresion 3D y materiales de

bajo costo (Sguerra, 2022).

5.1.3 Antecedentes regionales

En el afio 2013, se presentd el proyecto llamado “Robot Usable Como Apoyo en la
Rehabilitacion de Rodilla” de la Universidad de los Andes por Johann Barragan. El presente cuenta
con tres objetivos, el primero es el desarrollo de un robot para el apoyo de rehabilitacion de rodilla.
El segundo busca implementar una estrategia de control de asistencia cuando sea necesario, y por
altimo realizar pruebas sobre sujetos sanos para observar el desempefio del sistema. Luego en el
documento se pudo evidenciar el disefio y construccion del robot, después de esto se realizo la
estrategia de control y por ultimo se realizo las pruebas del prototipo para evidenciar su correcto

funcionamiento. (Barragan y Gomez, 2013)

En el afio 2019 el estudiante Andres Felipe Guatibonza Artunduaga de la universidad militar
nueva granada de Bogotd presenta el llamado proyecto “Modelado Cinematico, Dindmico y
Validacion de un Dispositivo Robotico Asistencial para Rehabilitacion de Rodilla” en este proyecto

se propone un disefio mecénico de un dispositivo de rehabilitacidn de rodilla de enlace de 5 barras



basado en la definicion de los pardametros fisicos de la poblacién colombiana y/o latinoamericana,

de acuerdo a los datos de antropometria en colombia y/o latinoamérica (Guatibonza, 2019).

En el afio 2019, Karen Catalina Baquero Duarte de la Escuela Colombiana De Ingenieria Julio
Garavito, presenta el proyecto titulado “Disefio De Un Estudio Experimental Para Rehabilitacion
De Rodilla Con Exoesqueleto Activo” llevo a cabo una investigacion para crear un exoesqueleto
de membrana inferior como parte de la Plataforma Roboética para la Marcha y la Rehabilitacién
(AGoRA). El exoesqueleto tiene 6 grados de libertad y fue hecho para personas que hayan sufrido
de un accidente cerebrovascular (ACV) sin embargo fueron estudiados pacientes sanos para
obtener datos como: la actividad muscular (EMG), parametros espacio temporales, velocidad de
marcha y longitud de zancada, también los parametros cinematicos. Para la realizacion de este
proyecto se consultaron estudios anteriores de exoesqueleto del miembro inferior, con encuestas

realizadas respecto al funcionamiento (ventajas y desventajas) (Baquero, 2019)

E1 2019 en Bogotéa es publicado “Exoesqueleto para rehabilitaciéon de
miembro inferior con dos grados de libertad orientado a pacientes con
accidentes cerebrovasculares” por Diego Alexander Tibaduiza Burgos,
Maribel Anaya Vejar y Pedro Antonio Aya Parra con el objetivo de
asistir a pacientes con paralisis en sus miembros para realizar
actividades como la marcha, el dicho trabajo fue disefiado para ayudar
en la rehabilitacién de pacientes que quedan con alguna secuela como
consecuencia de un Accidente Cerebro Vascular (ACV)- Este proyecto
se realiza para facilitar la accesibilidad en nuestro pais (Colombia).

(Tibaduiza et al., 2019)



5.2. MARCO ETICO Y LEGAL

La rehabilitacion es uno de los métodos y técnicas que se ha utilizado por muchos afios esto
debido a diversas situaciones (Gonzales Teran, 2019), utilizado por diversos profesionales y
especialistas esto con la finalidad u objetivo de que el paciente pueda tener nuevamente su
independencia y asi recuperar sus capacidades que por alguna u otra situacion se vieron afectadas
en su vida (Clinica, México, 2017), es por esto que la intervencién y manejo de estos casos
especificos se deben regir por unas normativas para que asi todo procedimiento pueda ser

implementado de manera correcta.

Es por ello que en el afio 2015 sale el Diario Oficial No. 49.604 de 14 de agosto, por parte del
ministerio de salud y proteccion social donde menciona que “Se establecen los requisitos sanitarios
que deben cumplir los establecimientos que elaboran y adaptan dispositivos médicos sobre medida
de tecnologia ortopédica externa ubicados en el territorio nacional” (MINSAL, 2015), esto como
su eje principal, sin dejar de lado las demas leyes y decretos que se desarrollan en este diario del
ministerio de salud y proteccion social, por su parte esta el decreto 3275 de 2009 en cual sefiala
“los distintos requisitos debe cumplir los dispositivos médicos para su uso, prescripcion su

adaptacion y comercializacion” (MINSAL, 2022)

Y es por eso se adopta un manual de buenas practicas de manufactura para la elaboracion de
dispositivos médicos sobre medidas de ortesis ortopédica externa, en donde sefiala como objetivo
identificar cuales son la herramientas e instrumentos usados (MINSAL 2022), los requisitos que se
deben cumplir para obtener el especifico certificado para asi poder ejecutar sus distintos ejercicios
sobre prétesis y ortesis ortopédica externa, esto todo es mencionado en la resolucion nimero 1319

de 2010 de ministerio de salud y proteccién social.


about:blank

5.3. MARCO TEORICO

5.3.1. Anatomia de la Rodilla

Son tres los huesos que se unen en la rodilla: el fémur, la tibia y la rétula; Por una parte, se unen
los condilos del fémur, la tibia y por otra la troclea del fémur, la parte posterior de la rétula. Los
ligamentos que se encuentran en cada hueso del cuerpo humano, tanto dentro de la capsula articular

como fuera de ella; son los encargados de la estabilidad de la rodilla. (Sanitas, s. f.)

lustracién 1. Anatomia de la Rodilla
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5.3.1.1. Huesos.
Fémur: Es el hueso mas largo del cuerpo humano, el fémur va desde la parte superior hasta la

parte inferior, donde se une a la tibia y forma la articulacion (Velasquez, A, 2018).

Tibia: Junto al peroné conforma la pierna, la tibia es el hueso més ancho de los dos por esta
razén es la que soporta el peso corporal y encargada de pasar las fuerzas de la rodilla al tobillo

(Velasquez, A, 2018).

Rétula o patela: Es un hueso pequefio y plano de forma ovalada, donde se une el fémur y la

tibia, protege la rodilla y conecta los musculos entre los huesos (Velasquez, A, 2018).

5.3.1.2. Meniscos.
Son una estructura cartilaginosa ubicada en el interior de la rodilla, estos actdan como

amortiguadores y ayudan al desplazamiento entre el fémur y la tibia (Requena Palomino, 2019).

5.3.1.3. Ligamentos.

Son tiras de tejidos que conectan los huesos de extremo a extremo, a los lados de las rodillas
existen dos ligamentos importantes, el ligamento lateral externo (LLE) y ligamento lateral interno
(LL1I) y por dentro de la rodilla existen el ligamento cruzado posterior (LCP) y ligamento cruzado

anterior (LCA) (Marquet, R, 2017).

5.3.1.4. Musculos y tendones.

Extensores: De los musculos mas importantes es cuadriceps femoral, el cual se une con el tendon
del cuadriceps (tendon mas grande), esta sujeta la rotula por debajo y la rodea, por esta razén recibe
el nombre de tenddn rotuliano, la funcion de este es extender la rodilla manteniendo el equilibrio

de la rétula (Jarmey y Sharkey, 2017).



Flexores: Los musculos semitendinoso y semimembranoso provocan la rotacion cuando la
pierna es flexionada, el Biceps femoral provoca la rotacion externa luego de la flexion, muasculos
isquiotibiales, gastrocnemio o gemelos y el popliteo que tiene como funcion flexionar la rodilla y
crear una rotacion externa. Estos se encuentran en la parte superior del muslo (Jarmey y Sharkey,

2017).

5.3.2 Biomecéanica de la Rodilla.

La rodilla cuenta con un solo grado de libertad de movimiento el cual es Flexion y Extension
estos son los movimientos normales de la rodilla, tiene una amplitud que se debe medir desde una
posicion de referencia que se toma cuando el eje de la pierna se encuentra en la prolongacion del
eje del fémur; es decir, el primero es un movimiento que aleja la cara posterior de la pierna de la
cara posterior del muslo y el segundo es Movimiento que aproxima la cara posterior de la pierna a
la cara posterior del muslo (Kapandji, 2021). Pero tiene otra sensacion de libertad que se da
Unicamente en la flexidn, que es la rotacion (externa e interna) alrededor del eje longitudinal de la

extremidad inferior.

llustracion 2. Biomecanica de Rodilla
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5.3.3. Dafos en las rodillas.

5.3.3.1. En ligamentos.
Entre las lesiones de ligamentos mas comunes se encuentran las lesiones de ligamentos de la

rodilla, incluyendo la lesion del ligamento cruzado anterior (LCA) y la lesion del ligamento
colateral medial (LCM). Estas lesiones pueden ser causadas por una fuerza excesiva en la
articulacion o por un movimiento brusco y repentino (Nonone Luis, 2017).

Los sintomas de una lesion de ligamentos pueden incluir dolor, hinchazén, inestabilidad de la
articulacion, dificultad para moverla y sensacion de "chasquido™ o "pop" en la articulacion

(Rozada.S, 2019). EIl tratamiento depende del tipo y gravedad de la lesion, pero puede incluir

fisioterapia, medicamentos para el dolor y, en algunos casos, cirugia.



5.3.3.2. En rotula.

Las lesiones de la rotula son comunes y pueden ser causadas por diversos factores, tales como
lesiones agudas, sobrecarga, desalineacion de la rétula o debilidad muscular. Una lesién de la rétula
puede incluir dolor en larodilla, hinchazon, rigidez, inestabilidad y dificultad para caminar o doblar
la rodilla. El tratamiento depende del tipo y gravedad de la lesion, pero puede incluir reposo,

fisioterapia, medicamentos para el dolor y, en algunos casos, cirugia (Paredes y Martinez, 2022).

Como mencionan Doris Paredes y Kamyl Martinez (2022), Algunas de las lesiones de la rétula

comunes son:

Luxacion patelar: Ocurre cuando la rotula se mueve de su ubicacion anatomica en la parte

frontal de la rodilla.

e Fractura de la rétula: una rotura en el hueso de la rotula.

e Condromalacia rotuliana: un desgaste de la superficie de la rétula que puede causar dolor y
limitacion de movimiento.

e Tendinitis rotuliana: Es un edema en el tendon el cual une la tibia con la patela .

e Sindrome de dolor patelofemoral: dolor en la parte frontal de la rodilla causado por

irritacion de los tejidos blandos alrededor de la rétula. (Paredes y Martinez, 2022).

5.3.3.3. En meniscos.

Una de las lesiones de rodilla mas comunes es el desgarro del menisco. Puede darse por
cualquier actividad que origine una torsién o giro de la rodilla con fuerza, principalmente al
poner todo el peso del cuerpo sobre ella, puede resultar en el desgarro del menisco (Padilla, et al,

2016).



5.3.4. Definicion ortesis.

Las Ortesis son herramientas que se adaptan a una region anatoémica, con el fin de apoyar,

modificar, mejorar o restaurar la funcion alterada de la zona que lo necesita (Rueda Torres 2021)

5.3.4.1. Clasificacion.

Las ortesis se clasifican en pasivas y activas, las pasivas (no articuladas)Son los que mantienen
inamovible la articulacion para corregir cierto tipo de posibles deformaciones, y los dindmicos
(articulados) permiten realizar determinados movimientos, facilitando la alteracion de la funcion

muscular o del movimiento articular (Galli y Pelozo, 2017).

5.3.4.2. Tipos de ortesis.
Estabilizadoras o inmovilizadoras: Permiten mantener una postura estatica e impidiendo algun
tipo de movimiento o desviaciones no deseados, también sirven para ayudar a inmovilizar,

cicatrizar, impedir movimientos y aliviar el dolor en una inflamacion (Galli y Pelozo, 2017).

Funcionales: Son dindmicos y llevan incorporados segmentos estaticos y activos que permiten
realizar movimientos de algin miembro con el fin de incrementar el rango de movimiento de una

articulacion (Galli y Pelozo, 2017).

Correctoras: Estas permiten prevenir o corregir alguna deformidad especificamente esquelética,

principalmente se usan en nifios debido a que estan en etapa de formacion (Galli y Pelozo, 2017).

Protectoras: Se utilizan para mantener una alineacion de algun miembro enfermo o lesionado

para una pronta recuperacién (Galli y Pelozo, 2017).



5.3.5. ¢ Qué es Arduino?

Segln el manual de usuario de Arduino (2009), se define de la siguiente manera: “Es una
plataforma de creacion de prototipos electronicos de codigo abierto basada en hardware y software
flexible y facil de usar. Esta destinada a artistas, disefiadores, aficionados y cualquier persona.
interesados en crear objetos o ambientes interactivos” (Enrique Herrador, 2009). En las partes
fundamentales de un Arduino, podemos encontrar; los pines, al costado izquierdo se pueden
encontrar 6 analdgicos para conectar componentes externos que nos permitan obtener datos por
medio de sensores en forma de variaciones continuas de voltaje. Mientras que al costado derecho
se encuentran 14 pines digitales, configurables como entrada o salida para transmitir o recibir
sefiales digitales de 0 o 5 voltios, siendo estos, capaces de leer y escribir un solo estado, ya sea
encendido o apagado. El conector de alimentacion, que permite proporcionar energia a la placa,
distribuyendo esta misma al resto de componentes. Segun el libro “Introduccion a Arduino” este

es el consumo que manejan las distintas placas (Pefia, 2020).

lustracion 3. Consumo de energia de las distintas placas

MODELO CONSUMO EN MA DURACION DE UNA BATERIA
DE 1200 MAH

Arduino UNO 46 26 horas

Arduino MEGA 93 Casi 13 horas

Arduino DUE 75 16 horas

Arduino Nano 15 80 horas

Fuente: (Introduccion a Arduino, 2020)



El microcontrolador, es el componente al que agradecemos la insercién de la programacion que
nos permite ejecutar comandos. Conector USB, que es el medio de comunicacion entre la placa y
el PC, fundamental para la carga de nuevos programas y posible alimentacion del circuito para no
requerir una conexion externa. Boton de reinicio, nos permite resetear el microcontrolador e

insertar un nuevo cadigo (Pefia, 2020).

5.3.6. ¢ Qué es Proteus?

Es un software que permite realizar disefios electronicos y proporciona la posibilidad de
interaccion con elementos que integran el circuito, con el fin de simular, disefiar y probar circuitos
eléctricos en una computadora antes de implementarlos en la vida real. Este software facilita la
simulacion de circuitos analogicos y digitales, analisis de sefales, simulacion de

microcontroladores y programacion en lenguaje ensamblador. (Proteus VSM/s,f)

5.3.7. ¢ Qué es Tinkercad?

Es un programa gratuito de disefio 2D y 3D, es un software que ayuda a personas y empresas en
la industria manufacturera, en la salud, la arquitectura y la ingenieria (Radha, Pra, R, 2021).
Tinkercad cuenta con mas opciones como lo son la simulacion de circuitos o el desarrollo de cddigo

por sistema de blogques (Costa, 2021).

6. METODOLOGIA

La metodologia de investigacion es una combinacién de procedimientos sistematicos y
empiricos adaptados a un estudio especifico. La metodologia es un conjunto de procesos efectivos

para un enfoque cuantitativo, secuencial y demostrable, donde parte de la idea que se esboza y



define, luego se derivan los objetivos y preguntas de investigacion, y de ahi comienza la

formulacion de la idea del disefio metodoldgico. Hernandez et al., (2006).

6.1. Paradigma de investigacion

Este estudio se basa en un paradigma cuantitativo, y los investigadores dicen que usan
estadisticas descriptivas, que cuantifican las relaciones entre conceptos o variables, para analizar
los datos. Esto permite la prediccion y la prueba de hipoétesis (si la hay). Los pasos no se pueden
evitar ya que cada fase precede a la siguiente. La investigacion comienza con la definicion de la
idea, luego aborda los objetivos y las preguntas de investigacion, revisa la literatura y desarrollar
marcos teoricos y perspectivas. Las hipdtesis se formulan a partir de las preguntas y variables
determinadas. Se hace un plan para probarlos (disefio). Las variables se miden en un contexto
especifico. Se analizan las mediciones obtenidas mediante métodos estadisticos y se extraen una

serie de conclusiones. Monje, (2011).

6.2 Enfoque de investigacion

La metodologia del proyecto es el modelo analitico, puesto que, este se basa en el estudio de
un objeto, de forma detallada buscando obtener informacion, y respectivamente evaluar los
diferentes métodos y resultados obtenidos,con el objetivo de llegar a una conclusion donde se
afirme o no, el éxito de los métodos o hipotesis planteadas. Para esta investigacion, el fin es evaluar
disefios similares y actualizados, e innovar por medio del desarrollo de un prototipado que supere

las limitaciones de los disefios propuestos por otros autores.

6.3. Tipo de investigacién



La investigacién en este &mbito es de tipo exploratoria, ya que tiene como objetivo tener un
acercamiento con la problemética, para estudiarla y proponer una solucion. Se cree prudente
realizar un estudio clinico prospectivo, previo a la implementacién de la ortesis en el tratamiento
fisioterapéutico del paciente. La investigacion se basé en la basqueda de rehabilitacion de rodilla
post-cirugia, de tal manera poder identificar y posteriormente realizar el anlisis de los tratamientos

pasivos beneficiosos para las personas afectadas por lesiones en la rodilla.

6.4. Fases del disefio de la estrategia

llustracidn 4. Disefio de la estrategia
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Para el disefio del prototipado se utilizd un programa de simulacién de circuitos electrénicos

(Proteus) y un software de modelado en 3D (Tinkercad 3D), en donde se adaptaron componentes



para suplir las necesidades terapéuticas de los pacientes, buscando reducir las limitaciones de las

ortesis actualmente disponibles.

Se disefia el circuito encargado de controlar el motor que generara los movimientos de ejercicio
pasivo para la rehabilitacion de rodilla. Para su control se implementa el mddulo Bluetooth HO5,
ya que este tiene la capacidad de recibir e iniciar una comunicacion a diferencia de mddulos
bluetooth similares, ademas, se hace uso de el servomotor MG995 que cuenta con caracteristicas

ideales para el prototipado, como su voltaje de operacion.

El modelo esta disefiado a partir del voltaje de alimentacion del Arduino UNO, con un rango de
operacion definido entre 4.8V a 7.2V. Tambien cabe destacar que el servomotor usado tiene una
capacidad de rotacion de 180°, valor congruente con los movimientos que son caracteristicos en el

ejercicio pasivo de la rodilla.

Por ultimo, el microcontrolador Arduino UNO fue fundamental, pues su uso permite la
comunicacion con la aplicacion mdvil para el control del prototipado realizado. De esta manera
culminamos nuestra investigacion de rendimiento del prototipado, para lo que se desea

implementar.

La fisiologia analizada durante la investigacion proviene de muestras tomadas en la demografica
para la que el prototipado esta destinado, Se excluye la poblacion que utilizara este prototipado
para rehabilitacion de articulaciones diferentes de la rodilla, ya que los parametros utilizados en

nuestro proyecto fueron modelados a partir del sistema fisiologico especifico para esta articulacion.

Se cree prudente realizar un estudio clinico prospectivo, mediante el cual se evalGan las

complicaciones que se pueden presentar con la implementacion de la ortesis, tales como,



infecciones, aflojamiento y rechazo de la ortesis, A la par del anlisis del nivel de dolor presente

antes y después de la implantacion, y la movilidad previa y posterior.

Todo esto mediante pruebas funcionales, incluyendo evaluaciones précticas de la movilidad
fisica (como caminar, subir escaleras y levantarse desde una silla), con el fin de evaluar la funcion
de la ortesis y la capacidad del paciente para realizar actividades diarias, como vestirse, cocinar y
trabajar. Determinando asi la calidad de vida del paciente y a su vez midiendo la contribucién que

tuvo la ortesis para su rehabilitacion y el impacto en su vida cotidiana.

Uno de los primeros pasos para la implementacion de la ortesis para un paciente es calcular el
peso de su pierna, que se encuentra entre el 60% y el 80% del peso corporal de la persona, como

podemos evidenciar en esta tabla de posibles pesos.

llustracion 4. Tabla de pesos.

Para una talla promedio de 1.68 metros

Peso corporal (Kg) |Peso de la pierna (60%)
Bajo peso 53 31,8
Peso Normal 72 43,2
Sobrepeso 80 48
Obesidad 93 55,8

Fuente: Elaboracion propia.

9. RESULTADOS
La investigacion referente a la ortesis para la rehabilitacion de rodilla trabajada se lleva a cabo
en Bogota, en el Club Deportivo Libertad, un reconocido centro deportivo donde se analizan los

beneficios de este prototipado en pacientes que habian experimentado lesiones o dafios en la



articulacién debido a diferentes actividades que fueron las causales de la lesion deportiva, de esta
forma también se pudo evidenciar que los beneficios que se obtienen al uso de la ortesis, pueden

variar segun el tipo de esta y las caracteristicas individuales de los pacientes.

Segun estadisticas de Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los accidentes deportivos
representan una de las principales causas de lesiones en las extremidades inferiores, incluyendo la
rodilla, por este motivo decidimos contribuir a una posible solucién para realizar las terapias de
rehabilitacion fisica luego de tener un accidente y ser sometido a un proceso quirdrgico por esta
misma razon. (Siglo, 2019) La ortesis de rodilla puede aliviar el dolor cronico y ayudar a reducir
la discapacidad asociada con la pérdida de la funcidn articular a largo plazo, permite a los pacientes
recuperar la capacidad de moverse y realizar actividades fisicas que antes eran dificiles o
imposibles de realizar posteriormente al procedimiento quirargico al que fueron sometidos
generando una solucion efectiva para restaurar la funcion de la rodilla, experimentando una
reduccién del dolor, aumento de la movilidad y capacidad para realizar actividades diarias y
participar en actividades recreativas; lo que se traduce en una mejora o restauracion significativa

en su calidad de vida.

Fue posible disefiar un prototipado en Tinkercad 3D que permitiera el tratamiento del paciente
y acomodara diferentes alturas, pesos y tipos de cuerpo, al igual que la interfaz que hiciera posible
el manejo del dispositivo y su informacion por medio de bluetooth, para poder dar solucion a la

problematica planteada.

Ilustracion 5. Interfaz inicial de “PhysioKnee”



Bienvenid@ a

PhysioKnee

ACCEDER

Fuente: Elaboracion propia.



lustracion 6.Registro aplicacion

PhysioKnee

3

Mombre:

Correo electrénico:

|| ¢Es usted mayor de 60?

PhysioKnee tiene como objetivo recopilar informacion
sobre el tratamiento de sus usuarios con el objetivo de
mejorar los tratamientos que ofrece.

|| Acepto el tratamiento de mi informacion.

CONTINUAR




Fuente: Elaboracion propia.

lHustracion 7.Conectividad y control.

Screend

Conecta fu equipo:

afiadir gler W

Mumero de repeticiones:

2 Como evaluarias el resuliado de esta sesidn?

Componentes no visibles

BluetoothClient1 Clock]

Fuente: Elaboracion propia

llustracion 8. Disefio 3D proyecto para rehabilitacion de rodilla (vista general)



Fuente: Elaboracion propia.

llustracion 9.Disefio 3D proyecto para rehabilitacion de rodilla (modo para extension)



Fuente: Elaboracion propia.

llustracion 10. Vista detallada de los componentes de movimiento y restriccion del

paciente:



Fuente: Elaboracién propia.

10. CONCLUSIONES

e Uno de los ejercicios clave utilizados en fisioterapia postquirdrgica de la rodilla, es flexo-

extensor que promueve la recuperacion y rehabilitacion 6ptima. Ofreciendo fortalecimiento
muscular, movilizacién articular y técnica de control del dolor.

La implementacidn exitosa del prototipo de ortesis requiere planificacion y colaboracion
entre profesionales de la fisioterapia e ingenieros biomédicos. Es esencial que el prototipo
sea probado y validado para garantizar su seguridad, eficacia y adecuacion a las necesidades
de los pacientes.

La combinacién de estrategias fisioterapéuticas adecuadas con el uso de una Ortesis
personalizable y de uso autonomo puede permitir mejorar los resultados del tratamiento
postquirurgico de nuestro paciente.

La Odrtesis proporciona apoyo mecanico durante la rehabilitacion, mientras que la app
permite realizar un seguimiento y ajustes personalizados en funcién de la evolucion del

paciente.



ANEXOS

anexo 1. vista general del modelo.

link:https://www.tinkercad.com/things/aOgUh9FbNSh-dazzling-duup-

juttuli/edit?sharecode=Xj960Itp4Gg30ZJuMWbMKU30cBN ququjVXNJWJIwp8c

anexo 2. Desarrollo circuital en circuitos tinkercad.


about:blank
about:blank

1||fp-l ".
rn:s EJEMPLO

anexo 3. Desarrollo de codigo en el software arduino

Cadigo arduino:

#include <LiquidCrystal.h>

#include <Servo.h>

LiguidCrystal lcd(12, 11, 5, 4, 3, 2);



Servo servo_9;
Servo servo_10; int
rep=0;

int count=0;

String eje; int

pos=0;

void setup() {

Icd.begin(16, 2);
servo_9.attach(9);

servo_10.attach(10);

void loop() {

/lel numero de repeticiones y

/lel programa seran datos que entraran por la aplicacion (bluetooth)

eje="a",
rep=10;

servo_9.write(90);

if (eje=="a"){

for (count=0; count<=rep; count++)



Icd.setCursor(0,0);
Icd.print("repeticiones:");
Icd.print(count); Icd.setCursor(0,2);
Icd.print("Programa:");

Icd.print("EJEMPLQO");

for (pos = 90; pos <= 180; pos +=1) {

servo_9.write(pos);
delay(50);

}
for (pos = 180; pos >= 90; pos -= 1) { servo_9.write(pos);

delay(50);

}
i

anexo 4. Pantalla de inicio de la aplicacion y codigo (bloques) respectivo:



Bienvenid® 3

PhysioKnee

6° wmm m-ﬂm

anexo 5. Datos personales y codigo (bloques) respectivo:



PhysioKnee

Mombre:

Correo electranico:

[ ] ¢Es usted mayor de 60?

PhysioKnee tiene como objetivo recopilar informacion
sobre el tratamiento de sus usuarios con el objetivo de
mejorar los tratamientos que ofrece.

|:| Acepto el tratamiento de mi informacidn.

CONTINUAR




inicializar global " icializar global como | EEERS

inicializar global “®@ " inicializar global SN falso -

IEL Gl Button1 + e[~

ejecutar (] si CheckBox1 - | Verificado *
enioncesy poner ELEECECIEES & |
(&) s CheckBox2 - | Verificado
entonces _Poner global tyc * =R

poner a :
s[5 global mail = =R TextBox2 -« |

) sl S BNLlcl global tyc - B = - [ cierto -
entonces | abre otra pantalla con un valor inicial Nombre de la pantalla Screend -

Valor inicial 16111518 global name ~

[T =T Notifier1! » BYGSIE G E]

aviso

L —_-

anexo 6. Interfaz principal del usuario y cédigo (bloques) respectivo:



iHola

Bienvenid@ !

¢;,Que quieres hacer hoy?

i | Rovise i progres




inicializar global COomo tomar el valor inicial

cuando BlEiEE %A Inicializar
ejecutar poner . COmao )10 global name -
-

cuando Clic

ejecutar = abre otra pantalla con un valor inicial Nombre de la pantalla

Valor inicial (et ¢ global name -

cuando _Clic

ejecutar | abre otra pantalla con un valor inicial Nombre de la pantalla

Valor inicial 0= global name -

cuando _Clic

ejecutar | abre otra pantalla con un valor inicial Nombre de la pantalla

Valor inicial 18]11 =10 global name -

cuando _Clic

ejecutar | abre otra pantalla con un valor inicial Nombre de |la pantalla
Valor inicial

111 1d global name ~

anexo 7. Comunicacién con el equipo y cddigo (blogues) respectivo



Conecta tu equipo:

CONECTAR DESCONECTAR

Estado: Desconectado

afiadir elem w

Numero de repeticiones:

COMENZAR

¢ Como evaluarias el resultado de esta sesion?




inicializar global como | tomar el valor inicial

cuando [ENGLEIES Clic

ejecutar

abre otra pantalla con un valor inicial Nombre de la pantalla
Valor inicial [(eit:1¢ global name ~

cuando _Clic

ejecutar | abre otra pantalla con un valor inicial Nombre de la pantalla

Valor inicial 1)1y 18 global name ~

cuando [ESIE.CIRRS AntesDeSeleccion

ejecutar poner
.y

e BluetoothClientd - lDireccionesYNonbres -]

cuando QEEIRV GRS DespuésDeSeleccion

ejecutar | evaluar pero ignorar el resultado ~ llamar .Conectar

direccion ListPicker1 -~ | Seleccion
(&) si BluetoothClient! - || Conectado -

entonces  poner

uw

como
poner
Sy

\_DI)I"IE!T . como



cuando Clic

S=eli- S =N ET BluetoothClient1 = JETe ey
ner : como | ° :
Lp{) | [

inicializar global [ lcomo “‘@°

cuando .DespuésdeSeleccionar
( )
sjecuar | (o) s L seleccion - Jff = - |

entonces doﬁer global selec - EMNE i

SILLL el seleccion ~ = * |

entonces £oner global selec - |= ‘B3

Sino, sl 100118 seleccion ~ = * |

entonces _poner global selec « |1 K :

- llamar REEGHGIMETE NSRS  EnviarNamero1Byte
ndmero i1 global selec -

B

inicializar global [ como [}

cuando _PerderFoco
ejecutar | poner ELENEEED a .
- llamar EnviarNamero2Bytes
nimero | tomar

-

cuando Clic
Sl SN ET E Tl BluetoothClient1 ~ BEUERE0)

texto gl ON &

poner . como
| —

anexo 8. Ejemplo de muestra de datos al profesional asistencial y codigo (bloques) respectivo



Tipo de ejercicio:

Repeticiones:

Evaluacion:




mar el valor inicial
ejecutar | poner [EMEFED KM como |~ [EEEIIWINEY -

poner (EEEFED . (EEEERS como

poner [ELEFED  EEGES como | “ED "

[aell Labeld - [ ColorDeTexto -~ eyl

Wl LabelS -~ [ Texto - Wwu IR Sin dolor, mejora en la movilidad. |

cuando .Clic
: Ll L abels - i ColorDeTexto ~ Jvily
ejecutar | abre ofra pantalla con un valor inicial Nombre de la pantalla S

cuando _Clic

ejecutar | abre ofra pantalla con un valor inicial Nombre de la pantalla

Valor inicial 102= 1 global name

Valor inicial | tomar [EEIELER
=] como

ejecutar  poner . como
cuando _DespuésDeSeleccion e d CCoe e
cjecutar | (5] si poner [ELEEES - como
poner [EREIED .

o Texio -
ListPicker - W seteccion - [~ - 12] g coloerexio -
entonces &Iamar ) como @8
SIUEE] | ListPickert - B Seleccion - Ji = - | _ ejecutar  poner [ELEFED - BEEES como
entonces \I__Iamar poner

poner -HEEES como
poner
. como | ° !
como

ListPicker1 - 4 Seleccion - | = - 1))
entonces \ilamar

si no, si

anexo 9. link de descarga:

http://ai2.appinventor.mit.edu/b/2i47

Anexo 10. prueba fisica:


about:blank

Anexo 11. circuito disefiado en proteus.
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