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Resumen

Llegada la vejez en los humanos, una de las enfermedades corporales més frecuentes es la famosa artrosis
de rodilla, que afecta progresiva y degenerativamente a esta articulacion. Por tal motivo, actividades que
permitan la rehabilitacion de los pacientes toma una mayor importancia en la actualidad. Con base en esto,
el presente trabajo de investigacién busca disenar una 6rtesis activa para adultos mayores con gonartrosis con
el propésito de rehabilitacion. Para lograr este objetivo se desarrollo una investigacion de diversas fuentes
y se empled una serie de metodologias con diversos pasos para delimitar el tema en especifico y cumplir
pequenos objetivos mediante actividades en un tiempo establecido. Los resultados obtenidos del trabajo
de investigacion se dividen en el diseno mecanico, realizado en Autodesk Inventor, y el diseno electrénico,
realizado en Tinkercad. Cada disefio tomé en cuenta los parametros de diseno provenientes del analisis
cinematico y de la medicion fisica de la paciente seleccionada. De los disefos realizados, se concluy6 que la
ortesis dinamica elaborada en este trabajo de investigacion es factible de usarse en la etapa de rehabilitacion
de los pacientes con gonartrosis, ya que las simulaciones de ambos disefios tienen un correcto funcionamiento
y cumplen con todos los pardmetros de diseno.

Palabras clave: Ortesis pasivas, Ortesis dindmicas, IDEF, Sistema planetario, Tinkercad, Gonartrosis,
Inventor.

1. Introducciéon

Hace aproximadamente 3000 a. C el hombre, de acuerdo a las condiciones de vida y los materiales que disponia
en aquella época, supo como adaptarse si presentaba alguna deficiencia en el aspecto cultural y funcional. De
esa manera, hasta el dia de hoy, a lo largo de su evolucion ha ido innovando en diversas tecnologias que ayudan
en la mejora de la calidad de vida de las personas, contribuyendo a que vuelvan a realizar sus actividades de
la vida diaria, quizd no de la misma manera que antes, pero obteniendo un beneficio[I]. Una de esas nuevas
tecnologias son las ortesis. Las ortesis se definen como dispositivos médicos que se utilizan en el caso de lesiones,
enfermedades del sistema 0seo y aparato locomotor para modificar los aspectos estructurales o funcionales
del sistema neuromusculoesquelético, es decir, para mejorar o incrementar su movilidad[2]. Su clasificacion se
relaciona con la funcién que desempenan: activas y pasivas; y el tiempo a utilizar: temporales y definitivas.

En este caso, se describird un tipo de oOrtesis pasiva. Esta es la pasiva postural, la cual, tiene como funcion
principal mantener un angulo articular obtenido por otros medios. Otro tipo, dentro de la rama de las activas,
es la activa estabilizadora, que tiene como objetivo sustituir la funcién de uno o varios ligamentos[I]. Otra
forma de clasificacion es de acuerdo a la articulacion a la cual esta dirigida: para miembros inferiores, superiores
o para columna. En el primer caso, cumple para articulaciones como la rodilla, la cadera, el tobillo y el pie.
Y en el segundo, para brazos, hombro, codo, manos y muiieca; aunque también incluye el tronco y el cuello.



Para profundizar un poco en el tema de alguno de estos tipos se eligio el de la rodilla, el cual es indicado para
tratar lesiones, patologias o dolores como reumatismo, gonartrosis, lesion meniscal, tendinitis, entre otras. Y
su clasificacion se divide en cuatro: ortesis de comprension-sujecion suave, las cuales usualmente son de tejido
elastico y sirven para sujetar y dar una suave estabilizacion en problemas de gonartrosis o reumaéticas; értesis de
comprensiéon media, estas son de neopreno y aportan mayor sujecién para realizar actividad deportiva; ortesis
de sujecion con estructura metéalica, que proporciona buena estabilidad para tratar problemas traumaticos; y
las infra rotulianas, las cuales tienen unas bandas que ejercen presion sobre el tendon rotuliana proporcionando
estabilidad, ya que sirven en problemas de tendinitis rotuliana[3].

Se investigb un poco mas acerca de las értesis. Durante esa biisqueda, se encontré dos proyectos que presentan
similitudes, pero al mismo tiempo diferencias con el proyecto desarrollado. El primero tiene como titulo: “Ajuste
de un modelo de rodilla basado en el mecanismo 4R para movimientos planos, usando video anélisis para capturar
el movimiento”; y el segundo: “dispositivo acoplable a servomotor para la rehabilitacion de la articulacion de la
rodilla”. En las similitudes por ambas partes encontramos que la ortesis o los modelos creados estan dirigidos a la
articulacion de la rodilla, explican su anatomia, los movimientos que desempena y sus angulos dependiendo del
movimiento. Sin embargo, todos los proyectos tienen objetivos diferentes. El primero, como dice el titulo, busca
realizar el ajuste de un modelo matematico que describa el comportamiento de un mecanismo de cuatro barras
para movimientos planos, basandose en la geometria anatéomica de los ligamentos cruzados de la articulacion,
para ello usa la ecuacion de Freudenstein y el método de minimos cuadrados[4]. Por otro lado, el objetivo
del segundo proyecto es desarrollar una estructura a la que se le pueda acoplar un servomotor para que sea
capaz de realizar la movilizacién pasiva, pero también el objetivo es que esa estructura sea de tamano y peso
reducido. Este usa tablas antropométricas de Zatsiorsky y las de Drillis y Contini con parametros obtenidos
del instituto nacional de higiene y seguridad en el trabajo[5]. En cambio, el proyecto interdisciplinario que se
desarrolla en este documento tiene como objetivo principal disenar una Ortesis tanto activa como pasiva para
adultos mayores con la enfermedad de gonartrosis. Asimismo, que esta tenga un mecanismo de ejes planetarios
en vez de planares, como senalan los otros proyectos anteriormente mencionados; y su modelo matematico se
basa en dos métodos: el método de anélisis geométrico y el método de euler. Ademas, se utiliz6 el programa de
Adobe Inventor Professional para el diseno del dispositivo, en cambio, en el segundo trabajo utilizaron CAD
SolidWorks. Y de forma adicional, Arduino para programar la parte electronica que en ese caso ninguno de los
proyectos contenia.

Para el desarrollo del proyecto propuesto se siguié una serie de pasos que llevaron a disenar una ortesis pasiva
postular y dindmica estabilizadora para adultos mayores con gonartrosis. Para ello, se siguieron las siguientes
especificaciones. Las actividades comprenden desde organizadores de ideas, el planteamiento de la problemética
y el analisis bibliométrico. Posteriormente, se empez6 a trazar los objetivos a cumplir con el proyecto, tanto el
general como los secundarios. Mas adelante, se llevo a cabo el desarrollo de cada objetivo secundario. El término
de uno significaba un paso mas cerca del producto final. Se situ6 también un apartado en donde se muestra
el diagrama de Gantt, el cual exhibe la planificacion y organizaciéon del equipo tanto de electronica como de
mecanica para cumplir con todas las tareas. Seguidamente, en el pentltimo apartado se coloco las conclusiones
obtenidas a partir del desarrollo de todos los apartados. Por dltimo, se posicioné una secciéon de trabajo futuro,
la cual, contiene un plan y algunas especificaciones de lo que se viene después de disenar la Ortesis.

2. Metodologia

En esta secciéon, se mostraran las actividades realizadas durante el desarrollo de este proyecto. Esto incluira
la etapa de definicion del tema, generaciéon de ideas, problematizaciéon y buisqueda de fuentes que seran relevantes
para la elaboracién de la értesis.

2.1. Organizador de ideas

En primer lugar, se hizo uso de dos herramientas para la definicion de la idea: el mapa mental y el diagrama
de Lotus. Ambos permitieron un conocimiento mas profundo de la temética del proyecto, ya que organizan la
informaciéon de manera visual y dinamica.

2.1.1. Mapa mental

El primer organizador de ideas empleado fue el mapa mental, el cual es una representaciéon de pensamientos
y puntos clave, ramificados a partir de un tema central. Esta herramienta nos brindé un mejor panorama de la
problematica y de las ideas mas importantes relacionadas con el tema general.
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Figura 1: Mapa Mental de la idea base

Nuestro tema central fue Ortesis pasivas y dindmicas de articulaciones corporales y nuestras ramas princi-
pales abarcaron temas como la importancia médica, las fuentes a usar, el presupuesto, el usuario al cual iria
dirigido nuestra ortesis, los tipos de ortesis, las articulaciones corporales y el disefio y estructura de la ortesis.
Posterior a ello, se completd las ramas secundarias de cada rama principal y se complementé el mapa con
imégenes adecuadas a cada idea principal.

2.1.2. Diagrama de Lotus

El siguiente diagrama de Lotus brindé una gran ayuda para profundizar y enfatizar el alcance esperado con
el presente proyecto. Esta herramienta permite visualizar graficamente la relacién entre un tema principal y
conceptos secundarios relacionados.

En este caso, se analizaron y eligieron los siguientes puntos: aplicaciones (rehabilitacion), tipos (activa), ma-
teriales, articulaciones mecéanicas (planetarias), usuario (adulto mayor), simulaciéon (por Inventor y Tinkercad),
articulaciones corporales (diartrosis condilea, especificamente la rodilla), sensores y actuadores. De esta manera,
se obtuvo informacién pertinente relacionada con el tema de investigacion y se delimité este mismo.
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Figura 2: Diagrama de Lotus



2.2. Situacidon Problématica

La articulacion femorotibial se encuentra cubierta en su superficie de contacto por tejido cartilaginoso, el cual
se encarga de distribuir las cargas, disminuyendo a su vez el rozamiento entre las dos superficies 6seas durante
los movimientos de la articulacién de rodilla. El origen de la gonartrosis es debido al envejecimiento, golpes,
infecciones o el propio rozamiento de las superficies articulares, puesto que el hueso presenta irregularidades.
Ademas, existen otros factores significativos que influyen como la edad, obesidad, la artrosis generalizada, la
practica de deportes de impacto y actividades de movimientos repetitivos [22]. Esta enfermedad afecta a personas
mayores a 40 afios, especialmente a mujeres. A continuacion, se analizard en diferentes ambitos geograficos.

A nivel mundial, la gonartrosis es una de las enfermedades degenerativas mas frecuentes y un problema de
salud principal debido a los costos asociados. Segtn la Organizacion Mundial de la Salud, la osteoartrosis afecta
al 80 % de la poblacion mayor a 65 anos en los paises industrializados, con una mayor frecuencia en mujeres
(18 %) que en varones (9,6 %). Ademaés, junto con el aumento de la esperanza de vida y el envejecimiento de
la poblacion, existe el riesgo de que la osteoartrosis se pueda convertir para el ano 2020 en la cuarta causa
de discapacidad [2I]. En este sentido, con el gran aumento de casos a través de los afos y sin el tratamiento
adecuado, la artrosis de rodilla es y sera una enfermedad tan comiin pero perjudicial en personas de la tercera
edad.

Con respecto a Latinoameérica, se han llevado estadisticas para enfermedades reumaticas (COPCORD) donde
predomina la artrosis de rodilla en los siguientes porcentajes: Cuba 20,4 %, Pera 14,4 %, México 10,5 %, Brasil
4,1% y Guatemala 2,8%. Es por ello que en Reumatologia Clinica [20] desarrollaron un estudio de pacientes
con artrosis de rodilla, residentes en Argentina, Brasil y México. La finalidad es poder conocer las limitaciones
funcionales, el acceso a la atencion médica y la medicaciéon empleada en una muestra de 1210 pacientes de esas
regiones. De este estudio se obtuvo que la mitad de los pacientes presentaban dolor generalizado, los dos tercios
presentaban crepitacién y una cuarta parte hinchazén en las rodillas. Sobre la medicacién, el farmaco AINE
es el que predomina en las tres regiones, los no usuarios de este farmaco aquejan altos indices de dolor. Con
respecto a la atenciéon médica, el 66.6 % de los pacientes no tenia acceso a ningtn sistema de atencion médica,
mas bien dependian de si mismo para costearse su tratamiento; el 23 % tienen una cobertura parcial, sin incluir
los medicamentos, y el 13 % tienen acceso a una cobertura médica total.

En Pert, segin el Instituto de Evaluacion de Tecnologia en Salud e Investigacion [24] se presentaron 17,9
casos/1000 habitantes-afio con artrosis, de los cuales 5,6 casos/1000 habitantes-ano son de rodilla. Ademas, el
60 % con enfermedad de artrosis en la rodilla eran mujeres, y el 25 % son mayores de 59 afnos. En este sentido,
la gonartrosis en el Peru es una enfermedad que afecta a las personas mayores, en especial a las mujeres.
También, hay tratamientos no quirtrgicos y quirdrgicos. Los no quirtirgicos suelen tratarse con medicamentos o
inyecciones, pero debe ser de uso periodico. Y los quirtirgicos, uno de ellos es la artroplastia unicompartimental.
Segin Aguilera et al. (2007) sefiala que este tratamiento es uno de los menos invasivos, pero puede generar
sintomas residuales. Luego, las opciones no quirtrgicas son solo temporales para aliviar el dolor o los quirtrgicos
que mejoran la movilidad, pero no necesariamente alivian el dolor de manera completa.

En la region Lima, segtin un estudio del Ministerio de Salud [25] sobre las enfermedades y lesiones, existen
diferentes factores que predisponen el desarrollo de esta enfermedad como la edad, obesidad, factores nutricio-
nales, ocupacionales y hereditarios, entre otros. Al tratarse de una enfermedad degenerativa no existe cura para
la gonartrosis, entonces el tratamiento busca aliviar los dolores y recuperar los grados de movimiento de las
articulaciones. En cuanto a tratamientos registrados que comprenden desde los casos mas leves en los cuales se
incluye ejercicios, mejoras en actividades rutinarias y suplementos nutricionales, hasta los més severos en los
que consideran uso de Ortesis e intervenciones quirtirgicas.

A nivel local, en Lima, nos enfocamos en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales debido a que se realizo
un estudio [23], el cual estuvo conformado por 99 pacientes con gonartrosis. El 61,6 % fue femenino y el 38,3 %
masculino. El grado de gonartrosis segtn el sexo fue 16,2 % que pertenecieron al sexo femenino, mientras que
el 14,1 % pertenecieron al sexo masculino. Segin el grupo etario se encuentran entre los 30 a 59 afos, la cual
el 20 % present6 gonartrosis de grado II, el 19,2 % de grado III, el 17,2 % grado I, 13,1 % present6 grado 0 y no
hubo pacientes de grado IV. Los factores causales para indicacion de cirugia en pacientes artrosicos de cadera
— rodilla son la edad, sobrepeso, presencia de impotencia funcional y llevar tratamiento no farmacolégico y el
grado de artrosis. Es por ello que el gran indice de gonartrosis también se ve afectado por la ocupacion laboral,
yva que esto influye de manera critica en el desgaste del paciente al pasar los anos, viéndose asi afectado en
edades més avanzadas.

Por lo tanto, la gonartrosis en el Perd es una enfermedad que tiene mayor frecuencia en personas de entre 40
a 60 anos y se prevé que continde en aumento debido al envejecimiento de la poblacién peruana y la creciente
presencia de obesidad [19], esto provoca que los pacientes tengan una peor calidad de vida que la poblaciéon en
general, ya que las articulaciones femorotibial y femororrotuliana son afectadas, esto produce dolor que aumenta



al caminar, incapacidad funcional y deformidad en genu varo o genu valgo [28], es decir, una desalineacion entre
el fémur y la tibia. Por tal motivo, se plantea el diseno de una ortesis dindmica postural y estabilizadora
manufacturada en un software de simulacion digital y controlada con Arduino UNO.

2.3. Analisis bibliométrico

El analisis bibliométrico es considerado un método de seguimiento y bisqueda de informacién en diversas
bases de datos de fuentes bibliograficas de todo tip (por ejemplo tesis, articulos cientificos, reviews, entre otros).
Por una lado las bases de datos o buscadores son denominadas también bibliotecas académicas las cuales
proporcionan revistas o textos académicos a los educadores, cientificos y estudiantes (pueden se gratis o de
paga). Por otro lado, las bases de datos es un proceso pilar para la seleccion del tema adecuado y acorde a los
objetivos y por esa razon se debe cumplir ciertas condiciones. Por lo tanto, es muy imporante tener en cuenta
los motores de biisqueda y el analisis morfologico realizado a través de las bases de datos.

2.3.1. Ecuacion de Busqueda

Las ecuaciones de busqueda son utiles para evidenciar de la forma mas precisa posible las necesidades de
infrmacion de los usuarios. En la Figura 1 [3| se observa que existe un procedimiento que involucra la retroali-
mentacién en ciertos pasos, es decir, se pude regresar al paso anterior en caso de que una fuente no sea evaluada
positivamente en beneficio del proyecto.

1. Definir la necesidad
de informacion

2. Elaborar la estrategia

de blsqueda
2.1 Seleccionar fuentes
de informacion
|_. 2.2 Construir, ejecutar y
revisar ecuaciones de
basqueda y filtros

—‘ 3. Evaluar y seleccionar lq_l
l_. 4. Obtener los
d S

ocumentos y organizarlo

Figura 3: Procedimiento de biisqueda

En la Figura 1[4 se observa una tabla que compone conceptos expresados en forma de unas palabras claves
y de uno o mas operadores de busqueda que articulan la relacion entre ellas. En definitiva, se trata de utilizar
un lenguaje de intermediacion entre la necesidad de informaciéon de un ser humano, que por definicién es
inobservable, y el robot al que le pedimos que la solucione (o al menos, que lo intente). Se debe considerar las
siguientes condiciones para selecionar correctamente la fuente en el proceso de busqueda informacién:

» La informaciéon debe ser actualizada.

La informacion debe provenir de una fuente confiable.

La informacién debe tener un respaldo institucional.

La informacion debe ser escrita por autores con credenciales académicas.

La informacion debe corresponder a trabajos de grado de universitarios.
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Figura 4: Extracto de tabla de Ecuacién de bisqueda

2.3.2. Analisis Morfoloégico

El anélisis morfologico es una técnica analitica combinatoria, su aplicaciéon se centra en la exploracion de
las posibilidades existentes de que un sistema particular se desarrolle conforme a las nuevas tecnologias. Este
método tiene tres etapas fundamentales que estan diferenciadas en: el analisis, la combinacién y la busqueda
morfolégica, estas etapas estan comprendidas en 5 pasos.

1. Primer Paso: Definicién del tema Se debe especificar claramente cual es el problema que estudiar para
poder descomponerlo en sus elementos mas bésicos o cual es el tema de investigacion que se desea realizar.

Tema original:

Ortesis posturales y estabilizadoras para adultos mayores afectados con gonartrosis en una
articulacion diartrosis condilea en impresion 3D y controlado por un Sistema Embebido

Figura 5: Planteamiento del tema inicial

2. Segundo Paso: Identificaciéon y caracterizacion Se debe identificar 40 documentos que tengan relaciéon
directa e indirecta Una vez recolectados, se procede a caracterizarlos, es decir, se debe filtrar y obtener
20 documentos Para la caracterizacion se debe tener en cuenta que los documentos deben ser pertinentes
y relevantes para la investigacion. Finalmente, se hace una tltima caracterizacion para obtener los 10
documentos principales que se deben utilizar si o si en el desarrollo del tema de investigacion
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Figura 7: Primer filtrado: 20 fuentes




N ARg Elollograria Tipa Palabras clave

208 - Articulos cientilicos  ~ |orlopedia, CAD

Disefo conceptual os un Qlspd

2 2001 - TEOrEE o2 45 3005 Tesis .

2021 - Tesis - Arduino UNG

de.
4 2020 - Articulos v
& 2021 - Aricules © v
Sierra, H_, & R. (20 1plive C

B 2017 = purnal af Biomedical Enginesning, 35(2) Articulos cientificos = | "oriesis" y “rodila
T 207 - Articulos cientificos [ "arth
B 2020 - Anticules cientificas = (]
a M7 - Tesis -
a 2017 - Tesis * |@jes de rotacicn | anabamia

3. Tercer Paso: Construccion de la caja morfologica Se debe identificar los 3 términos que estan involucrados
en los 20 documentos que se realizaré en la investigacion Una vez identificado los términos, se debe empezar
a encontrar todos temas especificos de cada término que se encuentran en los documentos. A partir de
los 3 términos se forma la caja morfoldgica y se debe colocar los 20 documentos obtenidos de la primera

Figura 8: Segund filtrado: 10 fuentes

caracterizacion en la caja morfologica en forma de nimeros.

Disefo Mecanismo Aplicacion Estructura
Arduino amortiguacion variables Rehabilitacion Dimensiones
CAD amortiguador de resorte Anatomia PLC (Programmable Logic Controller)
Impresion 3D fluido magnetorreolagico (MRF) Personas mayores eje de rotacién

Figura 9: Caja Morfologica

Analisis Morfolégico Mecanismo
L Amortiguacion | Amortiguador Fluido
Diserio ; -
variable de resorte magnetorreclégico
Arduino 1,10,6,8 1,10 1,10y 8
CAD 2,7,6,8 2 7y8 2, 7y8
Impresion 3D 7,6, 8 Ty8 7y8

Figura 10: Caja Morfologica 1

Analisis Morfolégico Aplicacion
Disefio Rehabilitacién Anatomia adultos mayores
Arduino 1,7 17,20 1
CAD 7,20 7,20 2
Impresion 3D 1,7,20 1.7 1,2

Figura 11: Caja Morfologica 2




Analisis Morfolégico Mecanismo
Amortiguacion | Amortiguador Fluido
Estructura ; .
variable de resorte magnetorreclégico
Dimensiones 6,8 20 -
PLC 6 6 -
Eje de rotacion 6 19 8

Figura 12: Caja Morfologica 3

Analisis Morfolégico Estructura
Disefio Dimensiones PLC Eje de rotacén
Arduino 20 6 20
CAD 2.7 6,7 20
Impresion 3D 7 6,7 7,20

Figura 13: Caja Morfologica 4

Analisis Morfolégico Estructura
Aplicacién Dimensiones PLC Eje de rotacén
Arduino 1,7 1,6y7 7
CAD 2.7 7 -
Impresion 3D 7 - 7
Figura 14: Caja Morfolégica 5
Analisis Morfolégico Mecanismo
Aplicacion Amoﬂiguacic’m Amortiguador Fluido o
variable de resorte magnetorreclégico
Rehabilitacion 6 85146 45
Anatomia 6 8 8
Personas mayores 6,2 8 2

Figura 15: Caja Morfologica Final

4. Cuarto Paso: Combinar posibilidades Con la caja morfologica completa con todos los niimeros de los 20
documentos se empieza a obtener todas las posibles combinaciones de los temas. Se debe tener en cuenta
que hay combinaciones de temas que ya se han estudiado o trabajado y hay combinaciones de temas que
no se han estudiado, lo que significa hay vacios de investigacion.

Combinaciones:

Disefio de impresion 3D con amortiguador variable para rehabilitacion

Disefio CAD con un amortiguador de resorte para personas mayores

Disefio CAD con un amortiguador de resorte y PLCS para la rehabilitacion de personas mayores
Disefio en CAD con amortiguacion variable para rehabilitacion

Disefio en CAD para personas mayores con amortiguacion

Disefio en 3D con amortiguacion de resorte para personas mayores

Figura 16: Posibles combinaciones

5. Quinto Paso: Evaluacion y anéalisis Una vez que se haya obtenido todas las posibilidades de combinaciones,
se debe evaluar las ideas a partir de la viabilidad y aplicabilidad. Trata de considerar varios criterios como
tiempo, costos, viabilidad econémica, conocimientos, entre otras. Con esta técnica se puede obtener temas



especificos de investigacion que se toma en cuenta para la realizacion de un proyecto de investigacion o
temas de aplicacion de como se realizé dichas investigaciones.

Tema especifico:
Disefio CAD con un mecanismo de gjes planetarios para la rehabilitacion de personas mayores

Figura 17: Tema especifico

En la Figura[I7]se observa que no aparece el término de .*mortiguador de resorte"puesto que fue cambiado
por el término "macenism de ejes planetarios". Este cambio se debe a que durante el proceso de los
siguientes pasos para el desarrollo del proyecto, se encontré una mejor viabilidad, practicidad y factibilidad
en relacion con el uso del mecanismo de ejes planetarios el lugar del uso de amortiguador de resorte.

3. Objetivos
3.1. Objetivo General

Disenar una ortesis pasiva y activa para adultos mayores con gonartrosis.

3.2. Objetivos Especificos

= Realizar una revision bibliografica de proyectos previos relacionados con la gonartrosis.

» Analizar el movimiento mecéanico de la articulacién diartrosis condilea.

Determinar los parametros de diseno de la ortesis.

Seleccionar los actuadores y componentes electronicos.

Realizar el diseno electronico.

Integrar los parametros de diseno.

3.3. IDEF 0

El IDEF 0 es una técnica que representa las actividades de un sistema de forma jerarquica y estructurada.
Esta metodologia se realiza a través de gréaficos y/o diagramas, que presentan un flujo de procesos y subprocesos
para lograr la productividad de dichas actividades. A continuacion, se precisa la representacion de una actividad.

= Mecanismos: Son los recursos necesarios para efectuar una actividad. Se colocan al lado inferior.

= Control: Son objetos que regulan cuando, como y si la actividad se ejecutard o no. Se colocan al lado
superior.

= Entradas: Son el material y/o la informacion consumida por una actividad para producir salidas. Se
colocan al lado izquierdo.

= Salidas: Son los objetos producidos por la actividad. Se colocan al lado derecho.

Por ello, se presenta un diagrama general AQ con sus respectivos 6 procesos para lograr disenar ortesis pasivas
y activas como se muestra en las dos figuras[18|y Posteriormente, cada proceso se detalla en sus respectivos
subprocesos a través de diagramas.
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Figura 18: Diagrama A0Q General
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Figura 19: Diagrama A0 con sus respectivos 6 procesos

3.3.1. Al: Morfologico

Este proceso se basa en la revision bibliografica de las fuentes. Tiene cuatro subprocesos: buscar cuaren-
ta fuentes, seleccionar veinte fuentes, seleccionar diez fuentes y construir la caja morfologica. Los controles,
mecanismos, entradas y salidas se detallan en la Figura
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Figura 20: Diagrama Al: Revisioén bibliografica
Con ello, el desarrollo de esta etapa del proyecto fue descrita en la Subseccién2.3 del presente informe.

3.3.2. A2: Analisis de la rodilla

Este proceso se basa en el analisis del movimiento de la rodilla. Para ello, es necesario llevar a cabo cuatro
subprocesos: seleccionar y analizar fuentes especificas sobre la rodilla; describir los huesos, ligamentos y meniscos
de la rodilla; definir los movimientos realizados por la rodilla y los dngulos permitidos; y finalmente hacer un
analisis de las fuerzas, grados de libertad y movilidad de la rodilla para obtener el modelo matematico codificado
en MATLAB. Asi como se menciona en el anterior proceso, los controles, mecanismos, entradas y salidas se
detallan en la Figura que se presenta a continuacion:

4
.
L
« —| Seleccionar y analizar [
las fuentes especificas
e sobre la rodilla
Describir los huesos, e
Descripcion
—=! ligamentos y mMeniscos — dels
de la rodilla anammia
de la rodilla
Clasificar el meovimientc
—»]  fase, gje interno, p f—— Lista
angulo, equillbrio y trayectaria, de
movimientos
Analizar las posiciones, .
= gradosdelibertady |—=wa
mavilidad de la rodilla
- - -
mz
A2 Analizar el movimiento de la rodilla

Figura 21: Diagrama A2: Analizar el movimiento de la rodilla
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1. Primer Paso:

Se realiz6 la seleccion y el analisis de fuentes especificas sobre la rodilla para obtener referencias sobre la
anatomia de la rodilla. Estas seréan de utilidad para el desarrollo del siguiente paso. Para ello, se necesité de
las fuentes relevantes elegidas durante el analisis morfologico, asi como de otras fuentes que complementan
la informacion a usar relacionadas con el tema de caracteristicas biomecanicas de la rodilla. Asimismo,
cabe resaltar que este paso fue desarrollado por el equipo de trabajo de mecéanica y planificado mediante
el diagrama de Gantt.

Estas son las fuentes elegidas que se utilizaran para el siguiente paso:

S 2

o

ST eoEro =8
EEEEBEREERE

99

ISl

.

.

2. Segundo Paso:
Se describi6 los huesos, ligamentos y meniscos de la rodilla para obtener una descripcion detallada de la
anatomia de la rodilla. Para ello, se necesit6 de las fuentes de la anatomia de la rodilla seleccionadas en
el paso anterior por los integrantes del equipo de mecénica, que también son los encargados del desarrollo
de este paso. Cabe resaltar que este objetivo se llevo a cabo con la planificacion del diagrama de Gantt y
su descripcién se mostrara en breve:
Primeramente, para conocer un poco de la anatomia de la rodilla se debe saber que es una articulacion
sinovial, es decir, que estd envuelta en una capsula articular, como se muestra en la Figura Esta
altima estd compuesta por una capa externa formada por fibras de colageno y una capa interna formada
por membranas, en donde se produce el liquido sinovial.
El liquido sinovial actiia como lubricante y estd compuesto de proteinas y plasma. Entre sus principales
funciones se encuentra minimizar el desgaste de las diferentes estructuras que componen la articulaciéon
debido a la friccion ocasionada por el movimiento, eliminar los residuos de trabajo articular y patégenos,
asi como nutrir las células del cartilago. Este tltimo protege a todos los huesos en su zona de contacto
para que no sufran daflos estructurales|s].

Periostio {—i-
Cdpsula
fibrosa N

Capsula | . ki \ \ sinovial
articular "

Membrana )\
sinovial

y /
Hueso compacto€e— ﬁ /

Figura 22: Vista general de la anatomia de la rodilla

a) Huesos
La rodilla esta conformada por 3 huesos principales: el fémur, la rotula y la tibia. Asimismo, se
integra el peroné con menor relevancia debido a que presenta muy poco movimiento en la articulacién.
Estas estructuras son relevantes para familiarizarnos con la anatomia de la rodilla y comprender su
movimiento. De esa manera, se detallaran en los siguientes parrafos y visualizaran en la Figura

= Fémur
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Es el hueso mas largo y fuerte del cuerpo humano. Este esta compuesto por dos extremidades. La
superior es una cabeza articular redondeada, que sobresale medialmente y la extremidad inferior
sirve como soporte para dirigir el cuerpo hacia el extremo superior de la tibia[I4]. La extremidad
distal, que es el otro nombre de la inferior cuenta con dos céndilos de gran tamano dispuestos
medial y lateralmente, de tal forma que entran en contacto con la tibia y de esa forma transfieren
el peso del fémur a la parte inferior. Por un lado, el condilo lateral es més solido y robusto que
el medial, aunque no es tan prominente como el anterior y se encuentra medialmente para abajo
de forma horizontal|I2].

Por otro lado, existen dos epicondilos lateral y medial que se encuentran lateralmente a los
condilos. A su vez, existe la fosa intercondilar, la cual separa los condilos y se encuentra dentro
de la capsula articular y esta posicionada extrasinovial y extra articularmente como los ligamentos
de esa area. Asimismo, el fémur cuenta con una superficie poplitea de forma triangular delimitada
por la linea supracondilea y por la intercondilar. Un dato de esta estructura es que cuenta con
relaciones neurovasculares importantes como la vena femoral, las arterias popliteas y el sitio de
insercion de diversos grupos musculares. Cabe destacar que la angulacion del fémur estéd dada
por la ubicacién del condilo femoral, es decir, por debajo de la cabeza del fémur. Eso permite
que la linea de soporte de peso atraviese el centro de la articulacién y posteriormente el centro
del talus|14].

Tibia

Se encuentra posicionada verticalmente y se encuentra acompanada del peroné que es el méas
robusto de ambos. Es por eso que soporta el peso del cuerpo y es el encargado de transmitir las
fuerzas de la rodilla al tobillo[12]. Una de las funciones principales de esta estructura es soportar
el peso del cuerpo y transmitirlo del fémur al pie porque se articula con este dltimo. Los platillos
tibiales lateral y medial son esenciales para promover una superficie articular con el fémur. El
primero acompana el movimiento del condilo femoral lateral, es por eso que es méas largo que
el segundo. Entre los planillos se encuentra la intercondilea, la cual participa ante la excesiva
extension y como punto de pivote para el fémur, asi como recibir los meniscos que se detallaran
en los siguientes items.

La tibia a su vez presenta dos condilos (medial y lateral) en su extremo proximal que entre
ellos se encuentra la tuberosidad tibial. Por otro lado, para que se promueva la estabilidad en la
flexion y extension y se conserve el tiempo de movilidad, se requiere de estructuras articulares
accesorias como los meniscos y los ligamentos cruzados y colaterales.

Rotula

Es el hueso sesamoideo mas grande del cuerpo. Tiene forma triangular, curva y plana. Una de
sus funciones principales es el de proveer proteccién a la rodilla y construir el mecanismo exterior
“apex”. Dentro de la rotula se encuentra la cara anterior que tiene forma convexa y como utilidad
actuar como una especie de polea para los tendones del rotuliano y cuadriceps. Por otro lado,
la cara posterior se orienta mas al interior, la cual tiene una cara medial y otra lateral que se
articulan con los condilos del fémur. Entonces, la faceta medial se subdivide en lateral y medial,
donde la primera es més grande y méas larga que la segunda. Teniendo eso en cuenta, en el
movimiento de extension el aspecto inferior articula con la superior y durante el movimiento de
flexion la superior articula con la region posterior de la troclea femoral. Es asi como la superficie
posterior de la patela promueve el movimiento brindando estabilidad con el céndilo femoral. Por
otra parte, una de las funciones de la superficie anterior es permitir el paso de vasos sanguineos y
se encuentra separada de la piel por las fibras del tend6n del cuadriceps, mientras que la superficie
distal es el sitio de union del ligamento patelar[14].
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Figura 23: Huesos principales de la rodilla y otras estructuras

b) Ligamentos
Los ligamentos son tiras de tejido duro que conectan los extremos de los huesos y son parte fun-
damental de la rodilla para obtener estabilidad de las articulaciones. Por tanto, las lesiones de los
ligamentos repercuten de forma negativa sobre la estabilidad de la articulacion. En la Figura [24] se
exhibe una muestra de los ligamentos desde 3 diferentes perspectivas: anterior, la de la izquierda;
posterior, la de la derecha; y medial, la de abajo.

Los ligamentos se dividen en dos clases importantes que se encuentran a los lados de la rodilla: el
ligamento colateral medial (LCM) y el ligamento colateral lateral (LCL). El primero tiene forma
triangular y aplanada. Se le describe como una resistente cinta fibrosa que se encarga de reforzar la
capsula articular en su parte medular, asi como de brindar uniéon al menisco medial. Su extension
empieza en el condilo medial del fémur y termina en el extremo superior de la tibia y se ubica hacia
abajo y adelante. Por otra parte, el segundo se ubica de forma oblicua hacia abajo y atris y empieza
en el condilo lateral hasta el peroné. Este se encuentra reforzado por la fascia lata, las expansiones
tendinosas del vasto lateral del cuadriceps y no tiene uniones con el menisco lateral.

Por otra parte, dentro de la articulaciéon de la rodilla, también participan otra clase de ligamentos.
Uno de estos es el ligamento cruzado anterior (LCA), el cual presenta dos bandas, la anteromedial
y posterolateral. Este ligamento pasa por debajo del ligamento transverso, se extiende posterior y
superiormente para juntarse en la seccién posteromedial del condilo femoral lateral y se une al area
anterior de la espina de la tibia[I2]. Una de las funciones del LCA es evitar que la tibia se movilice
muy por delante del fémur. Otro de estos ligamentos es el cruzado posterior (LCP) este es menos
oblicuo, més corto y mas fuerte que el LCA. El LCP se ubica en la extremidad posterior del menisco
lateral y en el area fija intercondilea posterior de la tibia. De esa manera se ensancha para colocarse
en la superficie lateral del condilo medial del fémur[8]. Su funcién dentro de la rodilla es desplazar a
la tibia muy por detras del fémur.

Existe también el ligamento rotuliano que se representa como una banda ancha, corta y plana que
comienza en el vértice de la rotula y termina en la tuberosidad anterior de la tibia. Ademas, las fibras
superiores que lo componen llegan hasta la cara anterior de la rétula con las del tendén del cuadriceps
femoral. Cabe resaltar que su funcién es fijar a la rétula a los condilos femorales mediante los alerones
interno y externo. Asimismo, otro de los ligamentos que componen la rodilla es el popliteo, que se
divide en dos: el oblicuo y el arqueado. El primero se le confunde con la capsula fibrosa, se expande
cerca de la insercién con la tibia dirigiéndose hacia arriba y afuera para posteriormente unirse con la
parte del costado de la linea intercondilea y el condilo lateral del fémur. Y por ultimo, el segundo, cuya
rama posterior se arquea medialmente sobre el tendén que sale del musculo popliteo para integrarse
en el borde posterior de la secciéon intercondilea de la tibia. Por otro lado, la rama anterior llega
hasta el epicéondilo lateral del fémur. En ese lugar se une con la cabeza lateral del gastrocnemio.
Cabe resaltar que su tronco se encuentra unido a la cabeza del peroné y acttia como un sistema de
fibras capsulares en forma de "Y".
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Figura 24: Vista general de los ligamentos de la rodilla

¢) Meniscos
Los meniscos son estructuras de fibrocartilago que tienen forma de cunia debido a su mayor grosor en
la periferia. Estos estan conectados uno a otro a nivel de los cuernos Z por el ligamento transverso,
como se muestra en la Figura 25] Los meniscos reciben irrigacién a los cuernos en los extremos
anterior y posterior de los arcos de cada menisco, pero no tienen irrigacién en la porcién interna del
fibrocartilago. Por tanto, si ocurre un desgarro en la periferia de los meniscos si puede haber curacion,
a diferencia de desgarros en la porcién interna y mas delgada del menisco[IT].
Las estructuras de fibrocartilago en la articulacion de la rodilla los componen dos aspectos muy
diferentes: los condilos femorales curvados junto con los platillos tibiales bastante planos. Los primeros
se dividen en condilo lateral, que adiciona inestabilidad a la articulacién, y el condilo medial que es
concavo. Debido a los meniscos, se consigue una distribucién de presiones homogénea, es decir, se
incrementa la estabilidad de la articulacion, profundizando la superficie de contacto con la tibialb].
Asimismo, participan en la absorciéon del choque al transmitir la mitad de la carga en extensiéon
completa y son una parte importante de la carga en flexion. Asimismo, mejora la lubricacion a nivel
articular. Estos actiian como mecanismo para llenar espacio, permitiendo la dispersiéon de mayor
liquido sinovial a la superficie del fémur y la tibia, asi como limitan el movimiento entre estos dos
huesos[11].
Especificamente, en la rodilla se encuentra el menisco lateral y el menisco medial. El menisco lateral
es ovalado y tiene un mayor porcentaje del area en el compartimiento lateral que el menisco medial en
su respectivo compartimiento. Tiene insercién en los cuernos anterior y posterior; y recibe inserciones
musculares del cuadriceps femoral y del musculo popliteo y el ligamento cruzado posterior. Por otro
lado, el menisco medial tiene forma de media luna, es mas grande y méas movil, capaz de moverse
mas del doble de la distancia en direccién anteroposterior. Asimismo, tiene una amplia base de unién
en los cuernos anterior y posterior mediante los ligamentos coronarios. Este se conecta anterior al
cuadriceps femoral y al ligamento cruzado anterior, lateral al ligamento tibial colateral y al misculo
semimembranoso posteriormente.
En los movimientos de flexién y extensiéon, los meniscos se mueven junto con los condilos femorales.
Al flexionar la pierna, los meniscos se mueven posteriormente debido a la rotacién del fémur y la
accion muscular del popliteo y semimembranoso. El movimiento de flexién termina y los meniscos
acttian como un amortiguador al llenar la porcién posterior de la articulacién. Lo opuesto ocurre
en el movimiento de la extension. El cuadriceps femoral y la rétula ayudan en el movimiento de
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los meniscos hacia adelante y a la parte superficial. De manera adicional, los meniscos siguen a la
tibia durante la rotaciéon. Sin embargo, en el movimiento de la flexion, el menisco lateral se lleva la
mayor parte de la carga. Al absorber parte de la carga, este protege al cartilago articular subyacente
y hueso subcondral transmitiendo la carga a través de la superficie articular, disminuyendo el peso
por unidad de area en los sitios de contacto tibiofemoral. El area de contacto en la articulaciéon es
reducida en dos tercios cuando los meniscos se encuentran ausentes. Esto aumenta la presion en las
superficies de contacto e incrementa la susceptibilidad a lesiones. Durante situaciones de baja carga,
el contacto es principalmente en el menisco, pero en situaciones con alta carga, la zona de contacto

incremental4].
Pernoné Menisco
medial
. Platillos
Menisco tibiales
lateral

Tibia

Figura 25: Meniscos y otras estructuras de la rodilla

3. Tercer Paso:
En este paso se mostrara como se logro definir los movimientos y los angulos permitidos realizados por la
rodilla:
La articulacion de la rodilla normal tiene varios movimientos basicos: flexion, extension, angulaciéon hacia
adentro, angulacion hacia fuera, movimiento anteroposterior y rotacién axial. Estos movimientos o grados
de libertad estén controlados mediante la restriccion primaria y secundaria. Con la flexion y la extension de
la articulacién de la rodilla, hay un movimiento de rodamiento y de deslizamiento de los coéndilos femorales
en relacion con la meseta tibial. Al contrario, cuando la articulacion esté en extension, hay un movimiento
anterior de los condilos femorales en relacion con la meseta tibial. La restricciéon primaria de este grado
normal de movimiento son los ligamentos cruzados anterior y posterior. Las funciones principales del
ligamento cruzado anterior es evitar el desplazamiento hacia delante de la tibia en relacién con el fémur
(movimiento cajon anterior), mientras que el ligamento cruzado posterior evita el movimiento hacia atras
de la tibia en relacion con el fémur (cajon posterior). La lesion de los ligamentos cruzados anterior y
posterior conducen a un movimiento anémalo entre el fémur y la tibia durante la flexién y extension. Las
limitaciones secundarias del movimiento anteroposterior anémalo del fémur y de la tibia durante la flexion
v la extension, son la cépsula articular fibrosa, los meniscos lateral y media, los ligamentos colaterales
lateral y medial. Por lo cual se defini6 que para este proyecto realizaremos el analisis del movimiento de
la rodilla de flexiéon a extension.
Por otra parte, en cuanto a los dngulos un rango normal para el movimiento de flexion es de 130° a 140°.
Sin embargo, cabe destacar que si la cadera toma una posicién de hiperextension el rango de movimiento
puede disminuir a 120°, es decir, cuando la cadera se encuentra en extensién como se muestra en el
apartado B de la figura[26] Esto es debido a la fuerza de tensién que provoca el musculo recto anterior en
el movimiento de flexién asi como que los isquiotibiales no poseen la misma eficacia al estar la cadera en
extension. En contraste, puede llegar hasta un grado de 160° cuando la cadera se encuentra en maxima
flexion. Por otro lado, para el movimiento de extension lo que usualmente llega una persona es de 0°. Sin
embargo, puede llegar hasta 5 0 maximo 10° cuando ocurre un movimiento conocido como hiperextension,
en donde la rodilla realiza una acciéon de extension méaxima [12].
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Figura 26: A)Posicion de referencia B)Flexion activa, C)Flexion pasiva

4. Cuarto Paso:
Se analiz6 las fuerzas, grados de libertad y movilidad de la rodilla para obtener el modelo matematico
codificado en MATLAB. Para que se lleve a cabo el proceso se necesité de la lista de movimientos de la
rodilla obtenidas en el paso anterior, una adecuada planificaciéon con el diagrama de gantt y se destaca la
participacion del equipo de mecanica en este proceso:

a) Analisis mediante cinemética directa: Método de analisis geométrico
Aplicamos Cinemética Directa para establecer una relacion entre las articulaciones que posee el
disenio de nuestra ortesis y la posicion del extremo inferior de este. En este caso realizamos el analisis
mediante el Método Geométrico, ya que permite asignar sistemas de referencias arbitrarios con base
en nuestro criterio y no posee una matriz de transformacién homogénea general, ya que las relaciones
entre sistemas de referencia son diferentes. Para nuestro analisis seguimos el siguiente procedimiento:

= En primer lugar, asignamos los sistemas de referencia arbitrarios a nuestro eslabén como se
muestra en la figura27]

a 1 0 }

Figura 27: Sistema de referencia
En donde:

Yc: Eje Y
Xc: Eje X
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al: Largo de la ortesis correspondiente al muslo (m)
a2: Largo de la ortesis correspondiente a la pierna (m)
ql: Desplazamiento angular de la articulacion (°)
y: Distancia de la articulacion al eje Yc
x: Distancia de la articulacion al eje Xc
= Describimos los sistemas con respecto al anterior para obtener una multiplicaciéon de matrices
como se muestra en la parte inferior al parrafo, la cual integra pardmetros como el largo de la
ortesis y su desplazamiento respecto a un sistema de referencia:

T =aj+as-sing
y=as- (1 —cosqy)
z=0
R.(q1)

R.(a T(x,y,z
HO = él) (1ZU )

TY = Trot.(q1) x Trasl,(as)

cos(qp) —sin(gr) 0 O [1 0 0 a2

70 _ sin(qn) cos(qgr) 0 Of (0 1 O O

L 0 0 1 0[]0 0 1 O

0 0 0 1110 0 0 1

= Obtenemos el efector final que se muestra en la matriz de la parte inferior con respecto al sistema
de base

cos(qp) —sin(q1) 0 =z
o _ |sin(@)  cos(qr) 0y
! 0 0 1 =z
0 0 0 1

b) Método de Euler

= El sistema de coordenadas elegido para elaborar el modelo matematico en la rodilla se muestra
en la figura28}

THE HUMAN KNEE
A

Patella Femur
\“.
Lateral Medial
collateral \ — collateral
ligament ligament
Lateral — T Medial
meniscus ‘ meniscus

Fibula __ ___Tibia

Figura 28: Sistema de coordenadas
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= Rotaciéon ZXZ
21

XReulerzxz = | T (1)
Z2

Cap =Cap(z1)Cec(x)Cop(22)

coszy —sinzy 0] |1 0 0 coszy —sinzg 0
Cap = |sinzy coszy 0| |0 cosx —sinx| |sinzy coszy 0
0 0 1{ |0 sinx cosx 0 0 1
chcZQ - Czszl SZQ _Czl 522 - CmCzQszl stzl
C’AD = | Cz282 + CyCzy Szy CyCzyCry — Sz, 82, —Cz Sz
S35z, Czy Sz Cy

€11 C12 €13
Cap = |co1 co2 c23 (2)
C31 C32 (33

21 atan2(c13, —ca3)
XReuerzxz = | © | = | atan(\/ci5 + 34, ¢33)
29 atan2(csy, c32)

3.3.3. A3: Parametros del diseno

En esta etapa determinamos las dimensiones de la ortesis basado en las medidas que posee la extremidad
afectada de la paciente.

c4 (=]
|
v
4 —=Seleccionar perfil del
15— d
paciente
Perfil del paciente
@2 0
Parametros del
. I
paciente
tDatos
J—>Légice secuendial
- I | Andlisis de datos
} Datos relevantes!
Medidas del
Planteamiento de fp’c-totlao
CrEn ecuaciones
Matematico lDlsqu
. T ’ mecanico
J
M2
ms M3
A3 Determinar los paréametros de disefio

Figura 29: A3: Determinar los pardmetros de disefnio
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1. Primer Paso: La paciente seleccionada para el estudio tiene 58 afios de edad, fue diagnosticada con os-
teoartritis primaria en la rodilla lo cual le impide realizar una flexién con un dngulo superior a 93 grados
sexagesimales entre su pierna y muslo

2. Segundo Paso: Medimos las dimensiones de la extremidad inferior afectada de la paciente y obtenemos los
siguientes parametros:

a) Muslo:

= Largo: 42.2 cm
= Ancho: 17.9 cm
= Perimetro: 53.6 cm

b) Pierna:

= Largo: 34.4 cm
= Ancho: 12.7 cm
» Perimetro: 37.3 cm

¢) Rodilla:
= Ancho: 13.9 cm
= Perimetro: 43.2 cm

3. Tercer Paso: Con base en las medidas de la extremidad inferior tomadas de la paciente, procedemos a
determinar los parametros que nos permitan crear el modelo cinematico de la ortesis de rodilla y que no
excedan las que posee la paciente. Las medidas de las piezas de la ortesis son las siguientes:

= El largo de la pieza del muslo: 35 cm

= Kl largo de la pieza de la pierna: 30 cm

Asimismo, en el analisis cinematico implementaremos el d4ngulo de flexion méaximo que la paciente puede
alcanzar sin dificultad.

» Grado de flexion: 93°

3.3.4. A4: Seleccion de componentes electronicos

Esta etapa corresponde a la selecciéon de componentes electréonicos, para lo cual se deben realizar 3 subpro-
cesos: Determinar el tipo de alimentacion requerido, establecer la ubicacién y medio de instalacion y finalmente
seleccionar el tipo del actuador y componentes requeridos.
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Determinar el tipo de
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alimentacién y el tipo de
15— salida Alimentacion y Salida
seleccionada
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medio de la instalacién seleccion
(<]
L" Lista de sensores y
Seleccionar el tipO de J’ actuadores a utilizar
actuador y componentes
13— requeridos 1 Lista de componentes
electrénicos
Mo M1

A4

Seleccion de componentes electronicos

Figura 30: A4: Selecciéon de componentes electronicos

1. Primer paso: Determinar el tipo de alimentacion y el tipo de salida

Para la etapa de control, se emplea la tarjeta Arduino UNO, que trabaja con el microcontrolador ATmega
328P. Esta funciona con una alimentacién de 5 V, y posee 20 pines de entradas/salidas (14 digitales y 6
analogicas). Ademaés, cuenta con una frecuencia de procesamiento de 16 MHz de clock como se referencia
en la Figura 3]

Regulador ~ Cristal ATmegal6U2
devoltaje 16 MHz Controlador IC/USB
Voltaje de Entrada Puerto USB-B

de 7a12VDC
Centro polo positivo

Botén Reset

o
4 ICSP para
' interfaz USB
- (12€) SCL - Reloj serie
i (12C) SDA - Datos serie
AREr LED pin 13
No conectado :
(SPI) SCK - Reloj serie
Referencia de voltaje E/S ’
o (SPI) MISO - Entrada maestro / Salida esclavo
ese
i (SP1) MOSI - Salida maestro / Entrada esclavo
e (SP1) S5 - Selector esclavo
Salida 5 VDC
Masa

Masa Del 0 al 13 Pines Digitales

ONINQYY - il xy

Voltaje de entrada E NOTA: Los pines con "~" soportan PWM
a
-
Pin Analégico 0 ;
Pin Analdgico 1 :
Pin Analégico 2 ; . Interrupcién 1
Pin Analégico 3 l‘ Interrupcién 2
Pin Analégico 4 / (12C) SDA [ £13 TXD
Pin Analégico 5 / (12€) SCL x4~ RXD
Microcontrolador
ATmega328 RESEY
IcsP GND MISO

Figura 31: Puertos del microcontrolador Arduino UNO

De esta manera, para el presente proyecto sera necesario utilizar una fuente de alimentacion externa que
)
permita el funcionamiento del sistema sin estar conectado a una computadora. En ese sentido, se optara

22




por una bateria de 9V con un conector a Arduino.

Figura 32: Fuente de alimentacién para la tarjeta de procesamiento

2. Segundo paso: Establecer ubicacién y medio de instalacion

Con respecto a la ubicacion del sistema electronico en la ortesis de rodilla a implementar, este ira situado
en uno de los extremos de esta misma. Un bosquejo inicial se observa en la Figura con lo que se
establece como necesario el contar con un empaque para las conexiones.

Figura 33: Ubicacion del sistema electronico en la értesis a implementar

Para ello, se optard por un case transparente adaptado a Arduino que garantizara que el sistema se
mantenga alimentado permanentemente. Con eso, el circuito y las conexiones funcionarédn de la manera
adecuada sin causar incomodidad en el usuario, ya que el tamafnio es compacto con respecto a la tarjeta
que se esta utilizando.
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Figura 34: Case transparente para la tarjeta Arduino UNO

3. Tercer paso: Seleccionar el tipo de actuador y componentes requeridos

El actuador seleccionado para la ortesis, que permita producir la potencia mecanica necesaria para que
se pueda realizar el movimiento angular y cumpla los parametros dimensionales, es el motor de engranaje
Chihai modelo GM37-3525. Cuenta con las siguientes caracteristicas: voltaje de alimentacién de 12 V, un
esfuerzo de torsion de 25 Kg.cm, una velocidad de 60 rpm, un peso de 110 gr, posee una carcasa metalica
y es muy duradero. Para tener una referencia del actuador seleccionado vea la Figura [35]

Figura 35: Servomotor HD-9660MG

El control de movimiento se realiza mediante un teclado matricial de membrana de 16 teclas (4x4) con
hasta 16 opciones de selecciéon de desplazamiento, la conexiéon del teclado con la tarjeta de Arduino uno
es a través del conector tipo DuPont hembra con 8 pines y salida digital, su méximo voltaje operativo es
de 24 VDC, su méxima corriente operativa es de 30 mA, temperatura hasta 50°C referencia en la Figura
[36] que se presenta a continuacion:
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L11L21314C1C2C3C4

Figura 36: Teclado matricial 4x4

3.3.5. A5: Diseno electrénico y mecanico

En esta etapa se realizo el disefio electronico y mecanico. Con ese fin, se realiz6 una primera actividad de
definir las conexiones entre componentes y luego un analisis cinematico aplicado, con lo que se pudo obtener el
esquematico, sistema en Tinkercad y modelo cinético para la oértesis que serdn utilizados en los siguientes pasos.
De esta manera, los controles, mecanismos, entradas y salidas se detallan en la Figura [37] que se presenta a

continuaciéon:

Lista de

electrénicos

Caracteristicas
de disefio

componentes ———=

-

C1

|

I

Definir las conexiones
entre Componentes ——=  Sistema en Tinkercad

————=  Esquematico

|

M1

|

M3

Analisis cinematico L
——— Modelo cinematico

aplicado

M4

AS

Realizar el disefio electronico y mecanico

Figura 37: A5: Realizar el diseno electronico y mecénico
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1. Primer paso:

A partir de los componentes seleccionados se cre6 un circuito en la plataforma Tinkercad de Autodesk. Se
utilizaron: teclado matricial, servomotor y la placa Arduino UNO.

a) Configuracion del teclado matricial
En primer lugar, se prob¢ el funcionamiento del teclado matricial con el ingreso de informacion a
través de los numeros y letras que son representados en el monitor serial. Para ello, se conecta-
ron los pines de filas y columnas a los pines 9-6 y 5-2 respectivamente de la tarjeta Arduino. La
implementacion se muestra en la Figura [38]

% -
womm ARDUINO

Figura 38: Implementacion del teclado matricial en Tinkercad

b) Configuracion del servomotor
En segundo lugar, se realizaron las conexiones para el servomotor. La implementacion de la Figura
[39 muestra los pines de alimentacion del motor conectados al VDD y GND de la tarjeta Arduino.
Ademas, el servomotor funciona con una senal PWM, por lo que se utilizo el pin 9.
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axmmm ARDUINO

Figura 39: Implementaciéon del servomotor en Tinkercad

¢) Integracion
En tercer lugar, se prosigui6 con la integracion de ambas partes en Tinkercad, como se puede ver en
la Figura [40] Para ello utilizamos nuevamente las conexiones del teclado matricial, para sus filas y
columnas, respectivamente, y el pin 11 para el servomotor. De esta manera, se definen las conexiones
entre los componentes electronicos seleccionados obteniendo el esquemaético y el sistema en Tinkercad
para el programa en la siguiente etapa.

-
momm ARDUIND

Figura 40: Implementacion de la integraciéon en Tinkercad
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Finalmente, se muestra el esquemético, incluyendo los componentes anteriormente descritos: servomo-
tor, teclado y tarjeta Arduino. Se incluyen las conexiones respectivas para futuras implementaciones

en la Figura

T Z : ! ’ C
A
B | : )
R E— '_‘._;_.I—I—l._.—ﬂ
B Aﬁiﬁgo ] | | I .-iﬂ;l:ﬁm
N e
C - - sl c
- e
| = |

I

Title: Ortesis postural estabilizadora

Made with Tinkercad® Date: 2/7/2022, 15:37:44 Sheet: 111

Figura 41: Esquematico del circuito implementado

2. Segundo paso: Luego de obtener los parametros del paciente en el A3, se reemplaz6 los valores en el anélisis
cinemético del movimiento de la rodilla de flexion a extension por el Método Geométrico y Método de
Euler que fueron demostrados anteriormente en el A2:

a) Método Geométrico:

Ecuaciones de cinematica implementadas en MATLAB para obtener finalmente el modelo matemaético

de la figurdd2}

1 %% CODIGO METODO GEOMETRICO

> clear all;

3 %0Obtenemos el efector final con respecto al sistema de base
1 clcg

5 al = 0.35; % Longitud de la pieza del muslo (metros)

6 a2 =

0.30; % Longitud de la pieza de la pierna (metros)
7 q0 93; % Angulo de flexion
s ql 90 — qO0;
9 X al + a2*sind (ql);

10y = a2%(1 — cosd(ql));
11z 0;

12T =[xy z];

15 SE3(rotz (ql),T);

La salida por el movimiento de flexion para 93°, resulta en una matriz 3x4 que se muestra en la
Figura

28



-0.5%900 0.1411 0 0.3343

-0.1411 -0.5%900 0 0.0004111
0 0 1 0
0 0 0 1

Figura 42: Modelo matemdtico obtenido mediante el método geométrico

b) Método de Euler:
= Se mostraré el codigo elaborado en MATLAB del método de Euler

%% CODIGO METODO DE EULER EN MATLAB

clear all; close all;
% alpha = deg2rad () ;
6 % beta = deg2rad();
7 % gamma = deg2rad () ;

[, B SO U U R

9 syms alpha;
10 syms beta;
11 Syms gamma;

13 % Construccion de las matrices individuales

14 z1_rot Mat = [cos(alpha) —sin(alpha) O0;

15 sin (alpha) cos(alpha) 0;

16 0 0 1];
17

15 x_rot_Mat = [1 0 0

19 0 cos(beta) —sin(beta);

20 0 sin (beta) cos(beta)];

6 R = z1 rot Mat * x_rot Mat * z2 rot Mat;

22 z2_rot _Mat = [cos(gamma) —sin (gamma) O0;
23 sin (gamma) cos (gamma) O0;
24 0 0 1];
25 % Combinacion de rotacion de la matriz

28 % convertir a grados/ inversa

30 alp = atan2(R(1, 3),—-R(2,3));
31 bet = atan2(sqrt ((R(1, 3) 24R(2,3)"2)) ,R(3, 3));
32 gam= atan2(R(3, 1),R(3, 2));

= Por ejemplo la salida por el movimiento de flexiéon para 93°, resulta en una matriz 3x3 que se
muestra en la Figura [43] que se visualiza a continuacion:

E =
-0.0523 -0.9586 Q
0.95986 -0.0523 a

Q Q 1.0000

Figura 43: Modelo matemdtico codificado en Matlab

3.3.6. A6: Integrar los paradmetros del diseno

Nam dui ligula, fringilla a, euismod sodales, sollicitudin vel, wisi. Morbi auctor lorem non justo. Nam lacus
libero, pretium at, lobortis vitae, ultricies et, tellus. Donec aliquet, tortor sed accumsan bibendum, erat ligula
aliquet magna, vitae ornare odio metus a mi. Morbi ac orci et nisl hendrerit mollis. Suspendisse ut massa. Cras
nec ante. Pellentesque a nulla. Cum sociis natoque penatibus et magnis dis parturient montes, nascetur ridiculus
mus. Aliquam tincidunt urna. Nulla ullamcorper vestibulum turpis. Pellentesque cursus luctus mauris..
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Figura 44: A6: Integrar los parametros de disefio

1. Primer paso: Integrar parametros mecanicos en el Disenio Electrénico

Para el teclado matricial se utilizo la libreria Keypad.h que permite un manejo més eficiente de este mismo,
asignandole un valor a cada tecla a través de una matriz.

1 #include <Keypad.h>

const byte filas = 4;
const byte columnas = 4;
byte pinesFilas[] = {9
byte pinesColumnas|| = ;
char teclas[4][4] = {{'1','2 3','A'},
{l4!7l5l7!6|7lB¥}’
{l7|7|8l7|9|’lci}7
{l*|7IOI’V#I’IDV}};
Keypad tecladol = Keypad( makeKeymap(teclas), pinesFilas, pinesColumnas, filas ,...
columnas) ;
void setup () {
Serial.begin(9600);
Serial.println ("Teclado 4x4 con Biblioteca Keypad");
Serial.println ();

}

7 void loop () {

Verifica si alguna tecla fue presionada
char tecla presionada = tecladol.getKey () ;

Monitor Serial
if (tecla presionada)

Serial.print ("Tecla: ");
Serial.println (tecla presionada);
}
}

Listing 1: Codigo para la configuracion del teclado matricial

Con respecto a la configuracion del servomotor, el siguiente codigo hace girar el servo de 0 a 180° y luego
de manera inversa de 180 a 0°. Para ello se utiliz6 la libreria Servo.h y se configuré un objeto de la clase
"Servo" en la que se escribira la posicion en dngulos.
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10
11

13
14

16
17
18
19

20

#include <Servo.h>
Servo servo;
int pos = 0;

void setup () {
servo.attach(9);
}

void loop () {

for (pos = 0; pos <= 180; pos += 1){
servo.write (pos);
delay (10);

}

for (pos = 180; pos >= 0; pos —= 1){
servo.write (pos);
delay (10);

Listing 2: Codigo para la configuracion del servomotor

Para la integraciéon de ambos componentes, el sistema reconoce cierto rango de angulos, correspondiente
a la extension de una pierna con gonartrosis, para cada opcién del teclado, yendo en diferentes intervalos
segun la tecla que se presione. De esta manera el motor gira y regresara hasta el angulo seleccionado.

#include <Servo.h>
#include <Keypad.h>

const byte filas = 4; Byte utiliza 8 bits

const byte columnas = 4; Byte utiliza 8 bits

byte pinesFilas[] = {9,8,7,6};

byte pinesColumnas|[] = {5,4,3,2};

char teclas[4][4] = {{'1','2","'3",'A'},
{l4|7|5l,|6|’l]3|}7
{|7v7181,vg1’lcv}’
{l*'7|0l,"|7lD'}};

Keypad tecladol = Keypad( makeKeymap(teclas), pinesFilas, pinesColumnas, filas ,...
columnas) ;

Variable donde almacenaremos el valor del potenciometro
float wvalor;
const byte pinServo = 11;

Servo servoMotor;

void setup () {
Inicializamos la comunicaci n serial
Serial.begin(9600);
servoMotor . attach (pinServo);

Escribimos por el monitor serie mensaje de inicio
Serial.println ("Teclado 4x4 con Biblioteca Keypad");

void loop () {
Verifica si alguna tecla fue presionada

char tecla presionada = teclado1l.getKey();

switch(tecla presionada){

case 'l1': De 0 a 60
valor = 60;
break;

case '2': De 0 a 90
valor = 90;
break ;

case '3': De 0 a 100
valor = 100;
break;

case '4': De 0 a 110
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46 valor = 110;

a7 break ;

48 case 'bH': De 0 a 120

49 valor = 120;

50 break;

51 case '6': De 0 a 130

52 valor = 130;

53 break ;

54 case 'T': De 0 a 140

55 valor = 140;

56 break;

57 case '8': De 0 a 150

58 valor = 150;

59 break;

60 case '9': De 0 a 160

61 valor = 160;

62 break;

63 default :

64 valor = 0;

65 break ;

66 }

67 if (tecla_presionada){

68 Serial.print ("Tecla: ");

69 Serial.println (tecla presionada);
70 Serial.print ("Moviendo hasta este angulo: ");
71 Serial.println (valor);}

72

74 Imprimimos por el monitor serie
75 for(int i=0; i<=valor; i+=5){
76 delay (100);

77 servoMotor . write (1) ;

78

79 for (int i=valor; i>=0; i—=5){
80 delay (100);

81 servoMotor . write (i) ;

82 }

83

84 }

Listing 3: Codigo para la integracion de los componentes electronicos

2. Segundo paso: Hacer el diseno en un software

= Se realiza el diseno del engranaje planetario que se ajuste a las medidas de la rodilla de la paciente. El
engranaje central tiene una relacion de 2:1 respecto a los engranajes planetarios, asimismo, la rotacion
de este engranaje esta dada por el servomotor seleccionado. Por otro lado, la rotacién generada en los
engranajes planetarios producira el torque para los movimientos de flexién y extension en la ortesis.

3
4
N

Figura 45: Engranaje planetario

= Para un mejor acoplamiento entre las piezas se crea el modelo 3D del servomotor en Autodesk
Inventor basado en los parametros mostrados en su ficha de datos.
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Figura 46: Motor

= Se acopla el servomotor al engranaje solar el cual producira la rotacion de los ejes planetarios y con
ello el torque.

Figura 47: Diseno del engranaje mas motor

= La pieza del engranaje planetario con el servomotor se colocan en una base, la cual se mantendra
fija con el soporte que se mantiene asegurado al muslo de la paciente, mientras que la parte movil
corresponde a la pieza que realiza el movimiento de flexion y extension de la pantorrilla de la paciente,
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Figura 48: Diseno mecéanico de la ortesis a detalle

= En este diseno se eligi6 como material de soporte al velcro para mantener a las piezas fijas a la
extremidad inferior de la paciente y que a su vez se muestre ajustable a sus medidas.

Figura 49: Diseno terminado de la 6rtesis

4. Diagrama de Gantt

A continuacion, se muestra el diagrama de Gantt utilizado para el desarrollo de todas las etapas descritas
en el presente proyecto. Para ello, se han dividido las tareas relacionadas con los objetivos IDEF en respectivas
subtareas. Tanto del punto 1 al punto 3 corresponden a una primera etapa de definicion de aspectos generales del
proyecto. Posteriormente, se procede a ejecutar las actividades de cada objetivo a la vez de algunas herramientas
para la organizacioén como los objetivos de investigacion o el diagrama de Gantt. Asimismo, la distribuciéon tem-
poral fue planeada para un periodo de 16 semanas como parte del semestre académico. El detalle y descripcion
del avance de las etapas se muestra en la Figura [50;
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Figura 50: Diagrama de Gantt del proyecto

Por otro lado, se opté por una division de las tareas en equipos de trabajo de dos areas: Mecanica y

Electronica. Esto permitié una mayor eficiencia en el desarrollo de las actividades y una mejor organizacion en
las reuniones de avance. La distribuciéon de los investigadores se detalla en la Figura

5.

Distribucion de equipos Mecanica Electrénica
Encargado del Area Dangelo Sanchez Claudia Pacori
Integrante 1 Alessandra Suarez | Christoffer Vasquez
Integrante 2 Maria Ximena Indira Valderrama
Integrante 3 Rosario Quispe Wilmer Rojas
Integrante 4 Sharon Uribe

Figura 51: Distribuciéon de los equipos de trabajo

Conclusion

= Se cumpli6 con el objetivo general al disefiar una ortesis pasiva y activa para adultos mayores con gonar-

trosis, para lo cual fue 6ptimo dividir la realizacion de este proyecto en etapas mediante la técnica del
IDEF 0.

= Se corrobor6 nuestras fuentes bibliograficas mediante el analisis morfologico y del cual también se definid

nuestro tema en especifico.

= Se defini6 las medidas antropométricas en pacientes de 40 a 60 anos las cuales se utilizaron para realizar

el analisis cinematico de la rodilla.

= Para tratar correctamente la gonartrosis se defini6 angulos para la recuperacién del movimiento de rodilla

de flexién a extension de manera gradual.

= Se logr6 diseniar la ortesis en Inventor Autodesk con los materiales 6ptimos como el velcro y la fibra de

carbono que nos aseguran la resistencia de nuestra ortesis.

= Se selecciond el actuador adecuado para el movimiento de la rodilla de extensién y compresion teniendo

en consideracion el peso de este y tamano de acuerdo a su torque, también se defini6é el microcontrolador
como Arduino por su facilidad al implementarlo.
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6.

= Se implement6 en Tinkercad el sistema eléctrico, para lo cual se necesit6 los angulos de la rodilla como
data para poder definir los parametros al realizar el disefio de la ortesis final.

Trabajo a futuro

Para trabajos futuros, se recomienda lo siguiente:

= Plantear ecuaciones dindmicas para determinar el torque correspondiente de la o6rtesis y asi poder elegir
un motor mas apropiado.

= Cotejar a través de una simulacion del modelo CAD con los parametros realizados en el analisis de
cinematica directa y orientacion.

= Realizar un analisis de esfuerzos de la Ortesis a través de programas como Inventor y/o SolidWorks por su
facilidad para la simulaciéon estatica.

= Realizar la impresion 3D del primer prototipo de la oértesis considerando los materiales como fibra de
carbono por su resistencia.

= Realizar pruebas de eficiencia, primero de forma virtual y después a través de proceso de rehabilitacion
en fisico del primer prototipo de este modelo de értesis.

= Implementar sensores para una mejor precision en los angulos requeridos para la rehabilitacion. A partir
de ello, se podra obtener un sistema de lazo cerrado y se podra desarrollar un sistema de control PID para
la mejora de la eficacia y precision del diseqio.

= Incorporar el diseno electréonico y mecéanico de forma méas compacta a través de una placa de circuito
impreso para un mejor beneficio con respecto al espacio empleado.
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