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RESUMEN

La presente tesis tiene el objetivo de disenar e implementar un Prototipo
Antropomérfico Rehabilitador de Tobillo Basado en un Sistema Empotrado. El
sistema que se propone se conforma de: componentes mecanicos, electronica de

control y de software, los cuales dan funcionalidad al prototipo.

Se utilizaron técnicas para el diseno de circuitos eléctricos, se propuso un diagrama

de flujo de datos y se realiz6é un analisis de componentes mecanicos.

Las pruebas de funcionamiento del sistema se realizaron en usuarios que no
presentaban lesiones en el tobillo, con la finalidad de observar el funcionamiento
optimo del prototipo. El rehabilitador funciono de la siguiente manera: se transmitio
fuerza mediante motores a tensores que permitieron generar movilidad al tobillo de
un usuario lograndose la flexion, dorsiflexién, eversion e inversién plantar. Los
movimientos realizados cumplieron con dos funciones especificas: estiramientos
controlados y posicién, ya que con esto se planted el uso del sistema para realizar

ejercicios de contraccién muscular isométrica en diferentes angulos del pie.

Como trabajo futuro se plantea trabajar con médicos especialistas en fisioterapia,
realizar pruebas con pacientes reales y realizar los cambios convenientes al disefio

actual.
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CAPITULO 1. INTRODUCCION

1.1 Descripcion del problema

Un esguince de tobillo hace referencia a un desgarro muscular de los ligamentos.
El esguince de tobillo mas comun ocurre en la parte lateral o externa. Se trata de
una lesiéon sumamente comun que afecta a muchas personas durante una amplia
variedad de actividades. Puede ocurrir en el contexto de una fractura de tobillo (es
decir, cuando los huesos del tobillo también se quiebran). No obstante, es mas

comun que ocurra de manera aislada.

El sintoma principal que presentan los pacientes al sufrir un esguince de tobillo es
dolor, por lo general, esto ocurre debido a una lesion por inversion, que significa que
el pie gira por debajo del tobillo o la pierna. Ocurre comunmente cuando se practican
deportes. Los pacientes se quejan de dolor en la parte externa del tobillo y se
presentan varios grados de hinchazén y hemorragia debajo de la piel (es decir,
aparecen hematomas). Técnicamente, estos hematomas son conocidos como
equimosis. Dependiendo de la gravedad del esguince, una persona podra o no

soportar peso con el pie.

Los deportes que presentan mayor incidencia en esta lesion son, el baloncesto y
deportes que implican saltos, en las que un deportista puede caer y doblarse el

tobillo o pisar el pie de un oponente.

Algunas personas estan predispuestas a los esguinces de tobillo. En las personas
con retropié varo, que significa que la naturaleza general o postura de los talones
esta orientada ligeramente hacia el interior, estas lesiones son comunes. Esto se

debe a que es mas facil girar el tobillo hacia afuera.



En las personas que sufrieron un esguince grave previamente, son mas
susceptibles a doblarse el tobillo y en consecuencia sufrir otro esguince. Por lo tanto,
uno de los factores de riesgo del esguince de tobillo es la inestabilidad. Las
personas que tienen musculos débiles, en especial los que se denominan peronéos,

que se extienden a lo largo del exterior del tobillo, pueden estar predispuestas [1].
1.1.1 Incidencias y particularidades del esguince de tobillo

Los trastornos musculo-esqueléticos comprenden, segun el National Institute for
Occupational Safety and Health (NIOSH), un conjunto de lesiones y sintomas que
afectan al sistema osteomuscular y a sus estructuras asociadas, es decir, huesos,

musculos, articulaciones, tendones, ligamentos, nervios y sistema circulatorio.

Consideramos los Trastornos Musculo Esqueléticos (TME) de origen laboral
aquellos que son inducidos o agravados por el trabajo que se realiza y las

condiciones en que se desarrolla. Estos pueden ser ocasionados:

- Por esfuerzos subitos, provocando accidentes laborales.

- Por esfuerzos repetitivos, provocando enfermedades profesionales.

Los TME provocados por esfuerzos subitos son de caracter accidental por
sobreesfuerzos y producen lesiones tales como esguinces, torceduras,
dislocaciones y fracturas. Algunos de los condicionantes de las bajas por
sobreesfuerzos fisicos son las malas posturas, los intentos de levantar un peso

desproporcionado o la falta de condiciones ergonémicas.

El Trastorno por Trauma Acumulativo (TTA) es el resultado de la exposicidon
repetitiva a cargas, tanto de intensidad leve como elevada, a lo largo de un periodo

de tiempo prolongado.



El dolor es el sintoma mas frecuente y muchas veces es de la unica forma que se
manifiesta. No obstante, puede aparecer hinchazén, fatiga, pérdida de fuerza,

limitacion de la movilidad, hormigueos e incluso pérdida de sensibilidad.

La aparicién de estos sintomas acostumbra a ser gradual, inicialmente suelen ser
leves y transitorios, pero evolucionan de manera desfavorable si no se detectan

precozmente y se aplican las medidas adecuadas.

En cuanto a los efectos sobre la salud, pueden desembocar en incomodidad,
molestias o dolor, el cual puede ser precursor de dafios mas severos, 0 ser un
sintoma de la enfermedad misma. Asi pues, abarca todo tipo de dolencias, desde
molestias leves hasta lesiones irreversibles e incapacitantes, que pueden obligar a
solicitar la baja laboral o incluso a recibir tratamiento médico, afectando a la calidad

de vida y al rendimiento en la ejecucion del trabajo [2].

De acuerdo a los datos estadisticos del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
se muestra el numero de hombres y mujeres que a nivel nacional han sufrido,
luxaciones, esguinces y desgarros. Este tipo de accidentes representan el segundo
lugar de incidencia solo por debajo de los accidentes causados por traumatismos

superficiales.

En el afno 2014 se reportaron 61,282 hombres y 36,214 mujeres, en 2015 la
estadistica fue de 65,595 hombres y 42,167 mujeres y en 2016 la incidencia fue de
59,337 hombres y 38,282 mujeres [3].

A pesar de que este tipo de lesion presenta un alto grado de incidencias,
actualmente no existe en el mercado una herramienta que apoye al tratamiento de
rehabilitacion para el esguince de tobillo, por lo cual nos encontramos ante un

amplio abanico de posibilidades en el ramo de la ciencia aplicada a la salud.



1.1.2 Terapias de rehabilitacién

Cuando se habla del término rehabilitacién se hace referencia a tres niveles de
atencion médica. El primer nivel corresponde a la prevencion, el segundo al
diagnéstico y tratamiento y el tercero hace referencia exclusivamente a un proceso

de rehabilitacion

El proceso de la rehabilitacion fisica se encarga de recuperar al maximo las
capacidades del individuo que ha sufrido alguna lesién o enfermedad y reincorporar
al paciente a sus actividades de la vida diaria. Esto es lo que hace un Médico en
Rehabilitacién o Fisiatra, trabaja con un equipo multidisciplinario conformado por un
grupo de médicos de diversas especialidades que analizan el caso clinico y
determinan cual es el mejor tratamiento para el paciente, y lo canalizan al area de

Terapia Fisica y Rehabilitacion correspondiente.

Es importante hacer saber que el terapeuta fisico o fisioterapeuta debe estar en
comunicacion con el medico fisiatra o el especialista, para poder llevar un buen
control de la evolucidn del paciente, asi como del tratamiento o cambios que se

vayan dando durante el transcurso de las sesiones prescritas por el médico.

Los ejercicios de rehabilitacion son esenciales para asegurar que el tobillo sane por
completo y para que no ocurra una nueva lesion. Cabe mencionar que el tipo de

ejercicios y el tiempo de rehabilitacion dependeran del fisioterapeuta [4].

En esta tesis se propone apoyar el proceso de rehabilitacion de pacientes que han
sufrido esguince de tobillo, mediante el disefio, implementacion y puesta en marcha
de un prototipo antropomorfico rehabilitador de tobillo basado en un sistema
empotrado. Este trabajo se basa en tecnologias de la robética y la computacién para
la construccidén y control del dispositivo, optimizando la aplicacion de ejercicios

fisicos en el paciente.

Se propone que mediante este prototipo el fisioterapeuta complemente en un menor
tiempo la terapia de recuperacién y el paciente vuelva a desempenar sus funciones

cotidianas mejorando su calidad de vida.



El disefio de este rehabilitador pasivo involucra utilizar un software adecuado tanto

para la simulacion del prototipo como para el sistema de movilidad que se tendra a

partir de procesos fisioterapéuticos ya establecidos, estos procesos permitiran la

rehabilitacion del pie.

1.2 Objetivos generales y especificos

Objetivo general

Disefar, implementar y evaluar un prototipo antropomorfico rehabilitador de

tobillo basado en un sistema empotrado.

Objetivos especificos

O
[
O

O O O &

Investigar sobre disefio y funcionamiento de prototipos similares.
Determinar los movimientos requeridos para la rehabilitacion de tobillo.
Desarrollo de la metodologia de prototipado evolutivo del rehabilitador de
tobillo

Disefar la etapa mecanica, electrénica y software del prototipo.
Implementar fisicamente el prototipo.

Realizar pruebas de funcionamiento del prototipo.

Publicar los resultados obtenidos.

1.3 Organizacion de la tesis



Capitulo 1. En este capitulo se presenta la problematica que padecen los pacientes
de esguince de tobillo, se describen las caracteristicas generales sobre el proceso
de rehabilitacién y se hace la propuesta de investigacion que consta en disefar,
implementar y evaluar un prototipo que ayude al fisioterapeuta a complementar

dicho proceso de rehabilitacion.

A partir del capitulo dos se desarrolla la metodologia de prototipado evolutivo para
el prototipo, en este segundo capitulo las etapas a desarrollar son investigacion

preliminar, analisis y especificacion.

Capitulo 2. Se redactan los conceptos necesarios para contextualizar los términos
que se emplean durante la redaccion de esta tesis, como la rehabilitacion de
esguince de tobillo, los tipos de esguince, las causas que lo originan, tratamientos,

conceptos electrénicos vy fisicos.

Continuando con el desarrollo de la metodologia de prototipado evolutivo, en el
capitulo tres las etapas que se desarrollan son disefio y construccion del prototipo
inicial, la evaluacion de verificacion y requerimientos, modificacién del prototipo, el
disefio técnico que es el disefio detallado del prototipo, programacion y mantencion

del prototipo.

Capitulo 3. En este capitulo se describen las etapas del disefio, en base al proceso
de rehabilitacién del tobillo. Se describe el disefio mecanico, electrénico y maquina

de estados del prototipo.



Siguiendo la metodologia de prototipado evolutivo, en el capitulo cuatro se

desarrolla la etapa de programacién y pruebas de funcionamiento del prototipo.

Capitulo 4. Se redactan las etapas de construccion y las pruebas de funcionamiento,

que nos permitieron evaluar al prototipo.

Finalmente se realiza la operacion y mantenimiento del prototipo continuando con

la metodologia de prototipado evolutivo.

Capitulo 5: En este ultimo capitulo se muestran los resultados obtenidos de las
pruebas de funcionamiento, asi como las caracteristicas y limitaciones del sistema.
También se muestran las conclusiones y las propuestas para seguir mejorando este

trabajo.
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CAPITULO 2. MARCO TEORICO

2.1 Esguince de tobillo

Los esguinces y en ocasiones las roturas de ligamentos, son la consecuencia
directa de sobrepasar los limites de amplitud de la movilidad de nuestras
articulaciones.

El tobillo se lesiona con frecuencia en actividades diarias laborales, deportivas y
recreativas. Los esguinces del tobillo resultan del desplazamiento hacia dentro o
hacia fuera del pie, distendiendo o rompiendo los ligamentos de la cara interna o
externa del tobillo. El dolor de un esguince de tobillo es intenso y con frecuencia
impide que el individuo pueda trabajar o practicar deporte durante un periodo

variable de tiempo [5].

En la anatomia de pie hay varios ligamentos en el tobillo. Los ligamentos, en
general, son las estructuras que conectan hueso con hueso. Los tendones, por otra
parte, conectan musculo con hueso y permiten que esos musculos ejerzan fuerza.
En el caso de un esguince de tobillo, hay varios ligamentos que normalmente

resultan afectados. Los dos mas importantes son los siguientes:

1. El Ligamento Talofibular Anterior (LTFA), que conecta el astragalo con el

peroné en la parte externa del tobillo.

2. El Ligamento Calcaneo Fibular (LCF), que conecta el peroné con el calcaneo

inferior.

3. Por ultimo, existe un tercer ligamento que normalmente no se desgarra. Se
extiende en mayor medida por la parte posterior del tobillo y se denomina Ligamento
Talofibular Posterior (LTFP).



Estos deben ser diferenciados de los llamados ligamentos del esguince de tobillo
superior, que son totalmente diferentes y se ubican en una zona mas arriba en la

pierna. [6] Los ligamentos LTFA, LCF y LTFP se muestran en la figura 1.

Medial / Inside Lateral / Outside Posterior / Back Anterior / Front

Fig. 1. Principales ligamentos afectados en el esguince del tobillo.

Los ligamentos ayudan a estabilizar las articulaciones evitando el movimiento
excesivo. El esguince de tobillo se produce cuando se fuerzan los ligamentos mas
alla de su amplitud normal de movimiento. La mayoria de los esguinces de tobillo

suponen lesiones a los ligamentos en el lado externo del tobillo.

Los signos y sintomas de un esguince de tobillo varian segun la gravedad de la
lesion, algunos de ellos son:

0 Dolor, cuando el pie afectado soporta un sobrepeso

0 Dolor ligero al tocar el tobillo

0 Hinchazoén

0 Hematomas

0 Amplitud de movimiento limitada
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0 Inestabilidad en el tobillo

0 Sonido o sensacidon de chasquido al momento de la lesién [6].
2.1.1 Tipos de esguince de tobillo
Existen tres grados de esguince de tobillo que se mencionan a continuacion:

[l Grado I. Los ligamentos se estiran, es una lesidn leve que puede mejorar un

poco de estiramiento suave.

[] Grado Il. Los ligamentos estan parcialmente desgarrados, posiblemente se

necesite usar una férula o un yeso.

[] Grado lll. Los ligamentos estan totalmente desgarrados, es probable que

necesite cirugia para esta lesion grave.

Los 2 ultimos tipos de esguinces con frecuencia estan asociados con un desgarro
de vasos sanguineos pequefos, esto permite que la sangre se filtre a los tejidos y
cause una coloracion negra y azul en la zona. Es posible que la sangre no aparezca
durante varios dias, la mayoria de las veces se absorbe desde los tejidos al cabo

de 2 semanas.

Si el esguince es mas grave, el paciente puede sentir dolor fuerte y tener mucha

inflamacién, que no sea capaz de caminar o que al caminar le resulte doloroso.

Algunos esguinces de tobillo pueden volverse cronicos (de larga duracién). Si esto
sucede, el tobillo puede seguir presentando dolor e hinchazén, estando débil o

doblandose facilmente [7].
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2.1.2 Causas de esguince de tobillo

Como se menciond anteriormente, se dice que cuando se fuerza el tobillo fuera de
su posicién normal se produce un esguince, o que puede provocar que uno 0 mas

de los ligamentos del tobillo se estiren o se desgarren en forma total o parcial.

Las causas de un esguince de tobillo pueden comprender:

0 Una caida que provoca la lesion del tobillo
0 Caer mal en un pie después de saltar o de girar
0 Caminar o hacer ejercicio sobre una superficie irregular

0 Lesién causada por una fuerza externa al pie durante una actividad deportiva

Algunos factores que aumentan el riesgo de un esguince de tobillo son:

0 Practica de deportes. Los esguinces de tobillo son lesiones deportivas
frecuentes, en especial, en deportes que requieren saltar, cambiar de direccion
rapidamente o estirar o torcer los pies, como basquetbol, tenis, futbol

americano, futbol y correr fuera de pista.

0 Superficies irregulares. Caminar o correr en superficies irregulares o en un
campo en malas condiciones puede aumentar el riesgo de sufrir un esguince
de tobillo.

0 Lesiones detobillo anteriores. Una vez que el tobillo se esguinza o sufre otro

tipo de lesidn, es mas probable que se vuelva a esguinzar.

12



[ Estado fisico deficiente. Si no tienes suficiente fuerza o flexibilidad en los
tobillos, es posible que tengas un riesgo mayor de sufrir un esguince cuando

practicas deportes.

0 Calzado inadecuado. Los calzados que no se ajustan como corresponde o
gue no son adecuados para determinada actividad, asi como los zapatos de
taco alto en general, hacen que los tobillos sean mas vulnerables a las lesiones
[8].

2.1.3 Tratamientos fisioterapéuticos para rehabilitacién de tobillo

Durante una exploracion fisica, el médico examina el tobillo, el pie y la parte inferior de la
pierna. El médico palpa la piel que rodea la lesién en busca de puntos de dolor ligero y
movera el pie tanto para verificar la amplitud de movimiento como para determinar qué

posiciones producen malestar o dolor.

Si la lesion es grave, el médico recomendara una o mas de las siguientes
exploraciones por imagenes para descartar un hueso fracturado o evaluar mas

detalladamente la extension del dafio en los ligamentos:

0 Radiografias. Durante una radiografia, una cantidad pequefia de radiacién
atraviesa el cuerpo para producir imagenes de los huesos del tobillo. Esta

prueba es util para descartar fracturas de los huesos.

0 Imagenes por resonancia magnética (RM). La resonancia magnética utiliza
ondas de radio y un potente campo magnético para producir imagenes
transversales o tridimensionales detalladas de las estructuras internas blandas

del tobillo, como los ligamentos.

13
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Tomografia computarizada (TC). Las tomografias computarizadas pueden
revelar mas detalles sobre los huesos de la articulacién. Una exploracion por
tomografia computarizada toma radiografias de varios angulos diferentes y las

combina para crear imagenes tridimensionales.

Ecografia. Una ecografia utiliza ondas de radio para producir imagenes en
tiempo real. Estas imagenes pueden ayudar al médico a evaluar el estado de

un ligamento o tenddn cuando el pie se encuentra en distintas posiciones.

El tratamiento para el esguince de tobillo depende de la gravedad de la lesién. Los

objetivos del tratamiento son reducir el dolor y la inflamacion, favorecer la curacion

del ligamento y recuperar el funcionamiento del tobillo. Para las lesiones graves, es

posible que se canalice a un especialista en lesiones musculo esqueléticas, como

un cirujano ortopédico o un meédico que se especialice en medicina fisica y

rehabilitacion.

Para el cuidado personal del esguince de tobillo, se usa el enfoque Reposo, Hielo,

Compresion y Elevacion los primeros dos o tres dias. Por sus siglas en ingles Rest,

Ice, Compression and Elevation (R.l.C.E.):

[

Reposo. Evitar actividades que provoquen dolor, hinchazén o molestia.

Hielo. Usar una compresa de hielo o sumergir la zona afectada en agua helada

durante 15 a 20 minutos y repetir el proceso cada 2 o 3 horas.

Compresion. Para ayudar a detener la hinchazén, se comprime el tobillo con
una venda elastica hasta que la hinchazon se detenga. No ajusta demasiado
la venda para no dificultar la circulacion. Se empieza a colocar la venda desde

el extremo mas lejano del corazon.

Elevacion. Para reducir la hinchazén, se levanta el tobillo por encima del nivel
del corazdn, especialmente por la noche. La gravedad ayuda a reducir la

hinchazoén al drenar el exceso de fluidos.
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Una vez que baja la inflamacién y se reduce el dolor lo suficiente como para volver
a ponerte en movimiento, el médico pedira comenzar a hacer una serie de ejercicios
para restablecer la amplitud de movimiento, fuerza, flexibilidad y estabilidad del
tobillo. EI médico o un fisioterapeuta explicara el método adecuado y la progresion

de los ejercicios [8].

2.2 Fuerza

La palabra proviene del latin Fortia. La fuerza es la capacidad para realizar
un trabajo fisico o un movimiento, asi como también la potencia o esfuerzo para

sostener un cuerpo o resistir un empuje.

En el campo de la fisica, la fuerza es una magnitud vectorial, y es toda causa capaz
de cambiar el estado de reposo o de movimiento de un cuerpo. La fuerza que actua
sobre un objeto de masa m es igual a la variacion del momento lineal (o cantidad de
movimiento) de dicho objeto respecto del tiempo. La unidad de fuerza en el Sistema
Internacional (Sl) es el newton (N). El concepto de fuerza se suele explicar

matematicamente en términos de las tres leyes del movimiento de Newton.

En una fuerza pueden tenerse en cuenta diferentes rasgos determinantes: el punto
de aplicacion (punto del cuerpo sobre el que se ejerce la fuerza); la direccion (recta
sobre la que la fuerza induce a moverse al cuerpo); el sentido (orientacion de la

fuerza) y la intensidad (medida de la fuerza respecto a una unitaria establecida)[9].
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2.3 Potencia

La potencia indica la rapidez con que puede trabajar el motor. La potencia maxima
es el mayor numero obtenido de multiplicar el torque del motor por la velocidad de

giro en que lo genera. Potencia = Torque x velocidad angular [10].

2.4 Torque

El torque es la fuerza que producen los cuerpos en rotacién, recordemos que el

motor produce fuerza en un eje que se encuentra girando.

Mientras mayor sea el torque maximo de un motor, mas fuerte éste es. Esto es
interesante al momento de comparar motores ya que sin importar el tamafo, el tipo,
el sistema de encendido 6 el de inyeccion, un motor tendra mas fuerza que otro
cuando su torque maximo sea mayor. El torque es la fuerza del motor ya que la

entrega en forma de giro [10].

2.5 Velocidad angular

La velocidad angular es una medida de la velocidad de rotacion. Se define como el angulo
girado por una unidad de tiempo y se designa mediante la letra griega w. Su unidad en

el Sistema Internacional es el radian por segundo (rad/s).

Aunque se la define para el movimiento de rotacion del solido rigido, también se la
emplea en la cinematica de la particula o punto material, especialmente cuando esta

se mueve sobre una trayectoria cerrada (circular, eliptica, etc.).

16



La velocidad angular (w) es el arco recorrido (0), expresado en radianes por unidad
de tiempo.
Por norma general, se calcula puntualmente mediante los limites en cada uno de

los instantes. La velocidad angular en el instante (fo) es:

AH gto - Qt
w =LIM—=LIM———
At—-0 Attty ty—t

siendo 6yel angulo en el instante t, y 6, el angulo en el instante t

En el movimiento circular uniforme y el movimiento circular uniformemente

acelerado existen formulas que generalizan la velocidad angular.

La velocidad angular se expresa en radianes/segundos (rad/s) o también en

mecanica suele expresarse en revoluciones por minuto (r.p.m.).

Velocidad angular como vector

Fig. 2. Velocidad angular como vector

Para ello, se necesita conocer la posicion del eje de giro. El vector estara sobre
dicho eje. EI médulo de vector velocidad angular sera el de w y el sentido coincidira
con el del avance de un tornillo, también conocido como la regla de la mano derecha.
El vector w sera perpendicular al plano que contiene a los vectores r y el de

la velocidad tangencial v.
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Velocidad angular en el movimiento circular uniforme (MCU)

En el MCU, la velocidad angular se puede calcular a partir del periodo o

la frecuencia, ya que el periodo y la frecuencia son constantes.

a)—T—nf

siendo T el periodo y f la frecuencia. La velocidad angular es constante.

Velocidad angular en el movimiento circular uniformemente acelerado (MCUA)

La velocidad angular en el movimiento circular uniformemente acelerado aumenta
o disminuye linealmente cuando pasa una unidad del tiempo. Por lo tanto, podemos

calcular la velocidad angular en el instante f como:

w=wy+at
siendo w, la velocidad angular inicial, a la aceleracion angular y t el tiempo.

El sentido de la aceleracion angular a puede ser contrario al de la velocidad angular
w. Si la aceleracion angular fuese negativa, seria un caso de movimiento circular

uniformemente retardado [11].
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2.6 Servomotor

Es un dispositivo similar a un motor de corriente continua que tiene la capacidad de
ubicarse en cualquier posicidn dentro de su rango de operacion, y mantenerse

estable en dicha posicion.

El servomotor es un motor eléctrico, lleva incorporado un sistema de regulacion que

puede ser controlado tanto en velocidad como en posicidn.

Es posible modificar un servomotor para obtener un motor de corriente continua
que, si bien ya no tiene la capacidad de control del servo, conserva la fuerza,

velocidad y baja inercia que caracteriza a estos dispositivos.

En otras palabras, un servomotor es un motor especial al que se ha afadido un
sistema de control (tarjeta electrénica), un potencidmetro y un conjunto de

engranajes.

Los servomotores hacen uso de la modulacion por ancho de pulsos, por sus siglas
en ingles pulse-width modulation (PWM) para controlar la direccion o posicion de
los motores de corriente continua. La mayoria trabaja en la frecuencia de los
50 Hertz, asi las sefales PWM tendran un periodo de veinte milisegundos. La

electronica dentro del servomotor respondera al ancho de la sefial modulada [12].
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2.7 Sistema Empotrado o Embebido

Es un sistema disefnado para realizar funciones especificas, frecuentemente en un
sistema de cdémputo en tiempo real, estan disefiados para cubrir un amplio rango de

necesidades [13].

Un sistema empotrado es un sistema informatico de uso especifico que esta
encapsulado totalmente por el dispositivo que controla. Los sistemas empotrados
constituyen un sistema computacional fruto de la combinacion de hardware y
software. Esta combinacién tiene como misién llevar a cabo una funcionalidad o un
conjunto de funcionalidades determinadas. Se denominan empotrados porque
normalmente forman parte de un sistema completo o con funcionalidades mas

generales [14].

En este caso utilizamos el ATMEGA328P, a continuacion, en la figura 3 se muestra

mas a detalle el diagrama de pines.

Fig. 3. Especificacion de componentes ATMEGA328P [15].
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2.8Driver PCA9685

El PCA9685 es un controlador LED de 16 canales controlado por un bus | 2 C
optimizado para LCD. Aplicaciones de retroiluminacion en rojo/verde/azul/ ambar
(RGBA). Cada salida de LED tiene su resolucion de 12 bits propia (4096 pasos)
controlador PWM individual de frecuencia fija que funciona a una frecuencia
programable de 40Hz a 1000 Hz con un ciclo de trabajo que es ajustable del 0% al
100% para permitir que el LED se configure en un valor de brillo especifico. Todas
las salidas estan configuradas en la misma frecuencia PWM como se muestra a

continuacioén en las figuras 4 y 5.

Fig. 4. Diagrama de bloques de PCA9685 [16].
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Fig. 5. Configuracién de pines [16].

2.9 Bateria tipo LiPo

Esta es una bateria de Polimero de Litio, comunmente llamada bateria de LiPo, es
un tipo de bateria recargables que suelen utilizar los sistemas eléctricos de
radiocontrol. Tienen la mejor relacion entre capacidad, peso, volumen y tension. La

fotografia se la bateria se presenta en la figura 6 [17].

Fig. 6. Bateria, tipo LiPo 1.0 AH 7.4V Turnigy 1000mAh
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2.10 Maquina de Estados

Una Maquina de Estado Finito o Autémata Finito es una abstraccion computacional
que describe el comportamiento de un sistema reactivo mediante un numero
determinado de estados y un numero determinado de transiciones entre dichos

estados.

Las transiciones de un estado a otro se generan en respuesta a eventos de entrada
externos e internos; a su vez estas transiciones y/o subsecuentes estados pueden
generar otros eventos de salida. Esta dependencia de las acciones del sistema a
los eventos de entrada hace que las Maquinas de Estado Finito (MEF) sean una
herramienta adecuada para el disefio de Sistemas Reactivos y la Programacién
Conducida por Eventos. Lo cual corresponde adecuadamente al comportamiento

de un sistema embebido.

Las MEF se describen graficamente mediante los llamados Diagramas de Estado

Finito (DEF), llamados también Diagramas de Transicion de Estados [18].

Maquina de Estados Finitos

Los Automatas se caracterizan por tener un Estado inicial, reciben una cadena de
simbolos, cambian de estado por cada elemento leido o pueden permanecer en el
mismo estado. También tienen un conjunto de Estados Finales o Aceptables que

nos indican si una cadena pertenece al lenguaje al final de una lectura [19].

Un diagrama de estados se compone de 2 elementos principales: Estados vy

Transiciones, los cuales se definen a continuacion.
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Estados
Un estado representa el comportamiento de un elemento que hace algo durante

cierto tiempo.

Representaremos los estados con circulos. Y si queremos especificar lo que se

hace mientras nos encontremos dentro de ese estado, lo haremos entre llaves.

Transicion
Una transicion es el paso de un estado de origen a otro de destino. Tiene siempre

asociada una condicion y puede requerir la ejecucion de alguna accion.

Representaremos las transiciones con una flecha a la que afadiremos una linea
horizontal. La flecha va del estado de origen al estado destino de la transicién.
Encima de esa linea colocaremos la condicidon que desencadena la transicién.
Debajo de la linea colocaremos las acciones que queremos que se ejecuten en
cada transicion. Las acciones que asociamos a una transicion se ejecutan solo
una vez al principio del estado de destino. Las acciones que asociamos a un

estado se ejecutan siempre que permanezcamos en ese estado

Punto de inicio

Ademas de estados y transiciones nos encontraremos siempre con un punto de
inicio que sefala cual es el estado inicial y si se tuvieran que ejecutar algunas
acciones al entrar por primera vez en ese estado. El punto de inicio lo

representaremos con un circulo.
Punto de fin

Opcionalmente nos podemos encontrar con otro circulo, que representa el final

de la ejecucion de la maquina de estados [20].
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2.11 Sistema de Control Proporcional

Los elementos de un sistema de control en lazo abierto se pueden dividir en dos
partes: el controlador y el proceso controlado como se muestra en la figura 8.

Una sefial de entrada o comando r se aplica al controlador, cuya salida actua como
senal actuante u; la sefal actuante controla el proceso controlado de tal forma que
la variable controlada y se desemperfie de acuerdo con estandares prestablecidos.
En los casos simples, el controlador puede ser amplificador, unién mecanica, filtro,
u otro elemento de control. En los casos mas complejos, el controlador puede ser
una computadora tal como un microprocesador. Debido a la simplicidad y economia

de los sistemas de control en lazo abierto, se les encuentra en muchas aplicaciones

no criticas [21].

Perturbacion externa

Referencia—{s CONTROLADOR I

Enirada

" del sistema

—
SISTEMA |

Salida
del sistema

Fig. 8. Diagrama de control en lazo abierto.

25



Caracteristicas de un sistema control en lazo abierto:

- No se compara la salida del sistema con el valor deseado de la salida
del sistema (referencia).

- Para cada entrada de referencia le corresponde una condicién de
operacion fijada.

- La exactitud de la salida del sistema depende de la calibracién del
controlador.

- En presencia de perturbaciones en estos sistemas de control no
cumplen su funcion adecuadamente.

- El control en lazo abierto suele aparecer en dispositivos con control
secuencial, en el que no hay una regulacion de variables, sino que se
realizan una serie de operaciones de una manera determinada. Esa
secuencia de operaciones puede venir impuesta por eventos (event-

driven) o por un tiempo (timedriven) [22].
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CAPITULO 3. DISENO DEL SISTEMA

3.1 Condiciones de control

En esta tesis se presenta un disefio que pretende apoyar a los fisioterapeutas
durante las terapias de movilidad, las cuales se enfocan en recuperar la amplitud de
los movimientos del ligamento del tobillo. La propuesta se basa en energia eléctrica,
se utilizan servomotores debido a que son controlables mediante un sistema
empotrado, también se utiliza un software para el disefio de un soporte para pie de
un hombre adulto promedio, ya que de acuerdo a las estadisticas son mas
propensos a sufrir este tipo de lesién. El prototipo es capaz de emular los
movimientos naturales del tobillo (dorsiflexion, plantarflexion, inversion y eversion)
con una velocidad regulable, un alto grado de precision, y el tiempo de trabajo esta

limitado por la duracién de la bateria.

3.1.1 Objetivo del prototipo

El objetivo del prototipo es realizar rutinas programadas de movimientos de tobillo
(usando cuatro servomotores), contar con un soporte de sujecion ajustable para
inmovilizar la rodilla del paciente (evitando afectar otros tejidos), y disponer de un
espacio para el sistema de control. El dispositivo debe contar con una base para el
pie del paciente con forma similar a la de una plantilla, dicho soporte requiere de
puntos de agarre para sujetar 4 tensores (los cuales deben ser de un material
resistente pero maleable) que transmitan los movimientos de los servomotores

(alimentados por una bateria tipo LiPo) hacia la base.
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3.2 Condiciones para cada movimiento y Maquina de estados

El sistema empotrado se encarga de ejecutar el codigo, en la figura 9 se muestra el
funcionamiento de la maquina de estados, donde a partir del estado inicial (R1), el
cual mediante las condiciones de movimiento puede pasar a los estados (S1, R2,
R3, R4).

Donde a pregunta si hay dolor, b pasa a realizar la rutina siguiente y ¢ hace la rutina

completa.

R2

) /__\
@ DORSIFLEXION

S A o

\0\ /\*'\/ X

Fig.9. Maquina de Estados, para el control de movimientos.
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En esta imagen se observa que cada motor realiza los movimientos: inversion,
eversion, dorsiflexion y plantarflexiéon (que se muestran en la figura 10) las veces
que el fisioterapeuta indique n, dependiendo la fase de recuperacion en la que el
paciente se encuentre, teniendo siempre la opcion de salir (boton de FIN) del ciclo

de repeticiones después de realizarse cada movimiento.

Plantarflexitn Dorsiflexion Inversion Eversion

Movimientos isotonicos Movimientos isométricos

Fig.10. Movimientos de tobillo que emula el prototipo mediante cuatro

servomotores [23].

3.3 Disefo electronico
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En la figura 11, se ilustra el diagrama eléctrico del sistema empotrado, etapa de

potencia, 4 servomotores y bateria de Polimero de Litio (LiPo).
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Fig.11. Diagrama de conexion del sistema eléctrico realizado en PROTEUS.

A continuacion, en la figura 12 se muestra la conexion real del driver ATMEGA328P,
modulo PCA9685 y los cuatro servomotores, en donde las conexiones se pueden

observar por colores, para mayor claridad.
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Fig. 12. Conexion Arduino con modulo PCA9685 y 4 servos.

A continuacion, se muestran las caracteristicas de las partes que componen el

prototipo a nivel eléctrico.

Caracteristicas del micro controlador ATMEGA328P

Numero de bits: 8 bits de alto rendimiento.

Capacidades ROM/RAM: 1K Bytes EEPROM y 2k Bytes SRAM interna.
Numero de pines: 32

Voltaje de funcionamiento: 1.8-5.5 v

Caracteristicas del DRIVER PCA9685

Alimentacion de voltaje: 2.3 a 5.5v
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Potencia: 13 mW
Corriente: 25 mA

Canales: 16

Caracteristicas del servo motor
Torque: a 4.8 volts (10.00 kg/cm)
Alimentacién de voltaje: 4.8 a 7.2 volts
Ancho de banda muerta: 5 us = 200 KHz

Velocidad de giro a 4.8 volts: 0.2 sec /60 °

Caracteristicas de la bateria LiPo
Numero de celdas: 2
Corriente: 1000 mAh

Voltaje: 7.4 v

Caracteristicas de las resistencias 10 Ohm

Resistencia Eléctrica: 10 Q

Potencia de disipacion: 0,25 vatios.

Tolerancia: 5%.

3.4 Disefio Estructural
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El diseno estructural se realiza a partir de un adecuado balance entre las funciones
del prototipo y de los materiales implementados, se utilizaron materiales rigidos para
la rodillera, ajustandolo con bandas de velcro y un cable tensor para el agarre del
soporte del pie con la rodillera. Cada una de las partes cumple una funcién, como

se muestran en la figura 13, 14 y 15.

Sistema

empotrado Banda de

seguridad

Rodillera oporte

Servomotor

Barreno
para tensores

Fig.13. Disefio estructural del prototipo



El disefio consta de un soporte inmovilizador para rodilla, en el cual se han
buscado los espacios para que este mismo contenga a los servomotores que
se encargan de realizar los movimientos de la terapia de rehabilitacion de
tobillo. En este mismo soporte se ha adaptado un espacio para el sistema

empotrado, la bateria y el driver.

Bandas de
soportes

Soporte para
pie

Barrenos para tensores

Fig.14. Disefio de prototipo de base para pie con bandas de seguridad

adaptables al paciente.
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En la figura 15 se muestra el disefio del prototipo, donde se une el soporte
inmovilizador para rodilla y la base para pie, dando como resultado el disefio

integral.

Fig.15. Disefio integral de prototipo rehabilitador para esguince de tobillo con

tensores de movilidad (vista lateral y vista frontal).

De esta manera se han integrado los componentes antes mencionados para
construir el prototipo y tenga la funcion de dar soporte en la parte superior e inferior

de la pierna y rodilla, asi como también en la parte del pie.
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4.1 Control de dispositivos electrénicos mediante software.

En las siguientes etapas estan basadas en la metodologia de prototipos evolutivos.
A continuacion se describen los pasos realizados para controlar servomotores,
etapa de potencia, tensores y movimientos que se utilizaron en la implementacion
del prototipo antropomoérfico rehabilitador de tobillo basado en un sistema

empotrado desarrollado en este trabajo.

4.1.1 Control de un servomotor

En esta primera etapa se inici6 controlando la posicion del eje de un solo
servomotor, para lo cual se busco la hoja de especificaciones del servo Mg995,
donde se buscé la frecuencia (200 KHz) de bits para el control de posicion, voltaje
de alimentacion (4.8 a 7.2 Vcd), orden y color de los cables de transmision de datos,
alimentacion y tierra (amarillo, rojo y negro). El diagrama utilizado se muestra en la

figura 16.
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Fig.16. Conexioén de un solo servomotor al microcontrolador ATMEGA328P

El haber logrado mantener la posicién del eje durante un periodo de tiempo de 3
segundos cada 90° dio la experiencia necesaria para controlar cuatro

servomotores al mismo tiempo.
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4.1.2 Control de cuatro servomotores y acondicionamiento de etapa de

potencia

En esta segunda etapa se control6 la posicion del eje de los cuatro servomotores,
para lo cual se tomo en cuenta la informacion del apartado 4.1.1. El diagrama
utilizado se muestra en la figura 17, es importante mencionar que al conectarse mas
de dos servomotores al microcontrolador se presentaron problemas como: caidas
de voltaje y corriente, los cuales imposibilitan la realizacion de movimientos al

mismo tiempo e independientes en los cuatro servomotores.

Fig.17. Conexion de cuatro servos al microcontrolador ATMEGA328P

Se detectaron problemas con los servomotores tres y cuatro a los cuales solo
llegaba la mitad de corriente eléctrica, en consecuencia, se buscé un circuito
integrado manejador de corriente y voltaje para servomotores. Dicho circuito

encontrado es el DRIVER PCA9685, se trata de un circuito integrado comercial
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capaz de soportar hasta 16 servomotores del mismo tipo, por lo que se procedié a

conectar y programar diferentes secuencias para los cuatro servomotores como se

muestra en el codigo de la figura 18. En la figura 19 se muestra el diagrama

implementado que consta de microcontrolador, driver y cuatro servomotores.

1 gorsill

poad S0
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Fig.18. Cddigo de secuencias para cuatro servomotores.

+5V [ SA

Fig.19. Implementacion de driver, microcontrolador y cuatro servos

4.2 Ensamblado de estructura fisica del prototipo

A continuacion se presentan las etapas de implementacién del prototipo, las cuales

se han basado en los requerimientos de usuarios (fisioterapeutas y pacientes). Esta
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implementacion sigue el disefio que se ha propuesto en el capitulo 3, tomando en

cuenta la estructura fisica, el hardware y software.
4.2.1 Implementacién estructural del prototipo

El disefio estructural del prototipo, se implement6 con tubos (policloruro de vinilo)
de PVC, cada uno con una longitud de 12.5 cm de largo y 12 cm de diametro. A los
dos tubos utilizados como soportes superior e inferior y al codo que se da soporte a
la rodilla, se les realizo un corte transversal para introducir la pierna del usuario. Una
vez realizado dicho corte, se moldearon los tubos con una pistola de calor, con la
finalidad de tener un espacio coémodo y suficiente para que los usuarios o
fisioterapeutas coloquen o retiren este tubo de la extremidad del paciente. Para unir
los tubos tratados anteriormente, se unieron con pegamento especial para PVC y
en algunas zonas, las uniones se realizaron mediante remaches, el resultado final

de este proceso se muestra en la figura 20.

Fig.20. Cortes, pegado especial y remaches de los tubos PVC

En la figura 21 se puede observar la implementacion de los remaches y el pegado

del prototipo desde una vista trasera.
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Fig.21. implementacién de soportes del prototipo vista trasera.

4.2.2 Implementacién de soporte para circuitos electrénicos
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Para la implementacion del soporte para circuiteria, podemos observar que en la
parte superior del codo de PVC, se atornilld6 una tabla de (tablero de fibra de
densidad media) MDF que sirve de base para sujetar al microcontrolador, circuitos

de control y baterias, como se muestra en la figura 22.
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Fig.22. Montaje de base para sistema empotrado

Para el montado de la circuiteria, se hicieron pruebas con un solo servomotor y el

microcontrolador programado. Una vez que se logré controlar el motor mediante el
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microcontrolador se prosiguio a conectar el circuito manejador de corriente y voltaje
de servomotores (mddulo PCA9685), junto con la etapa anteriormente mencionada
y se aunaron un par de botones, los cuales cumplen la funcidn de iniciar y finalizar

la rutina de control, lo cual se muestra en la figura 23.

Fig.23. Conexiones entre servomotores, microcontrolador, manejador y

botones.

4.2.3 Adaptacion de servomotores



El montaje de servomotores figura 24 se hizo después de una etapa de mediciones

donde se tomaron en cuenta los criterios de: centro de masa, distribucion de pesos,

estética y ergonomia. Basados en dichos criterios se han tomado las referencias

angulares para la programacion de los motores, donde el estado inicial corresponde

a 90°.
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Fig. 24. Adaptacion de servomotores en la rodillera y base para sistema

empotrado.
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4.2.4 Unién de los sistemas de hardware y software, en la estructura del

prototipo

En la figura 25,26 y 27 se muestra, la adaptacion de todo el prototipo ya colocado
en un primer usuario, el cual no presenta alguna lesion de tobillo.

El primer usuario sirvi6 como modelo para corroborar que el prototipo se ha podido
colocar en una persona real, dicho prototipo mostré tener la capacidad de
mantenerse por si solo colocado en la pierna del usuario, como se muestra en la

figura 25.

Fig. 25. Prototipo colocado en usuario vista frontal
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Desde una vista lateral se puede observar que los tensores del prototipo son
suseptibles a cambios bruscos por lo que habra que hacer algunas mejoras al

respecto como se ve en la figura 26.

Fig. 26. Prototipo colocado en usuario vista lateral
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Desde una vista aérea se puede observar la base con los componentes
electronicos, los cuales permiten alimentar y hacer el control 6ptimo de los

servomotores del prototipo, como se muestra en la figura 27.
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Fig. 27. Prototipo colocado en usuario vista aérea

4.3 Pruebas de Funcionamiento con usuarios
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A continuacion, se describiran las pruebas de funcionamiento que se han realizado
para probar el comportamiento adecuado de cada una de las partes que conforman
el prototipo. Los primeros experimentos se enfocaron en el control de los cuatro
servomotores, que con ayuda de cuatro tensores permiten que el prototipo sea
capaz de mover e imitar los movimientos autdonomos de flexién, dorsiflexion,
eversion e inversion, que son basicos para la terapia de rehabilitacion de esguince
de tobillo. La parte dos consistido en pruebas con los posibles usuarios, las cuales

se describen en la seccion 4.3.1 a 4.3.3.

4.3.1 Prueba 1 (colocacion de prototipo). Esta prueba se realizé en 10 usuarios
joévenes con edades entre 20-27 afos (5 masculinos “M” y 5 femeninos “F”) no
lesionados. Consistid en colocar y quitar el prototipo a los usuarios, con la finalidad
de medir mediante una rubrica de evaluacion, que tan complicado o sencillo ha sido
este proceso. Los datos obtenidos corresponden a una escala donde el 1 es lo mas
sencillo y 5 es lo mas complicado, como resultado se ha obtenido la tabla 1 que se

muestra en el capitulo cinco.

4.3.2 Prueba 2 (caracterizacion de movimientos). Para lograr que el prototipo
realice automaticamente los movimientos deseados, se han realizado diez eventos
de prueba y error en usuarios no lesionados, como resultado se han detectado
cuatro variables las cuales son necesarias para controlar el prototipo, dichas
variables son las siguientes: numero de servomotores activados (nsa), orden de
servomotores (0s), sentido de rotacion del eje (sre) e intervalo de tiempo de trabajo
(itt). Después de dichos eventos, se recopilo el valor promedio correspondiente a
cada una de las variables mencionadas, en la tabla que se presentara en el capitulo

5 se muestran dichos valores obtenidos.
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4.3.3 Prueba 3 (desgaste de motores y bateria). Esta prueba consistié en dos
partes, la primera en medir el funcionamiento de los servomotores, haciendo una
prueba de movimientos después de realizar cada uno de los diez eventos descritos
anteriormente. Y la segunda en medir con el multimetro el voltaje en la bateria
después de realizar cada uno de los diez eventos. Los valores obtenidos en esta

prueba se muestran en el capitulo cinco.
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RESULTADOS, CONCLUSIONES Y TRABAJO FUTURO

5.1 Resultados

En este ultimo capitulo se muestran los resultados obtenidos sobre las pruebas uno,
dos y tres, las cuales comenzaron a realizarse una vez que el prototipo se
implemento en su totalidad.

A continuacién, se presentan los resultados obtenidos de la prueba uno, que
consistié en medir mediante una rubrica de evaluacién que tan complicado o sencillo
ha sido colocarse el prototipo desde el punto de vista del usuario. En la tabla 1 se

muestran las respuestas de los usuarios con respecto a la facilidad de uso en una

escala donde el 1 es lo mas sencillo y 5 es lo mas complicado.

TABLA 1. Facilidad de uso en personas jovenes no lesionadas.

No. De usuario

Edad (afios)

Sexo

Facilidad de uso

28

26

25

32

30

37

34

31
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De acuerdo a los resultados obtenidos se concluye que seis de diez usuarios
obtuvieron el maximo grado de complejidad. El comentario mas frecuente fue sobre
los tensores de la parte trasera que estan ya incluidos en el disefio estructural del
prototipo, lo cual entorpecid el procedimiento de introducir la pierna del usuario en
él.

Ocho de diez usuarios comentaron que les gustaria mejorar el material de los
tensores.

Cuatro de diez usuarios les fue muy dificil colocarse el prototipo debido al tamafo
del codo, ya que al ser un material rigido no es 100% adaptable a la pierna de cada
uno de los usuarios. En la grafica 1 se muestran la incidencia de comentarios

hechos por los usuarios, después de utilizar el prototipo.

H

w

N

=

mov. Personalizados mejorar material de adaptacion y mejora del
tensores tamafio codo

m mov. Personalizados ® mejorar material de tensores = adaptacion y mejora del tamafiocodo =

Grafical. Frecuencia de comentarios por los usuarios.
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Resultados de la prueba 2 (caracterizacién de movimientos). Se detectaron cuatro

variables las cuales son necesarias para controlar el prototipo:

[0 numero de servomotores activados (nsa)

[l orden de servomotores (0S)

[l sentido de rotacion del eje (sre)

[] intervalo de tiempo de trabajo (itt)

Después de haber realizado la prueba 2 se obtuvieron valores para estas cuatro

variables utilizando el método de prueba y error, en la tabla 2 se muestra el valor

promedio correspondiente a cada una de las variables mencionadas.

TABLA 2. Valor promedio de las variables de control.

Movimiento Numero de Orden de Sentido de rotacién del intervalo
deseado servomotores | servomotores eje (ser) de tiempo
activados (Os) de
(nsa) trabajo
(itt)
medido
en (S)
Dorsiflexién 2 1 izquierda 1-9
2 derecha
Plantar 2 2 derecha 1-8
flexion 1 izquierda
Inversion 2 3 Derecha 1-8
4 izquierda
Eversion 2 4 izquierda 1-7
3 derecha




En la figura 28 se muestra una imagen del prototipo colocado en la pierna de un
usuario con la finalidad de que se aprecie el orden numérico de servomotores, como
de manera arbitraria se han asignado en este trabajo, lo cual coincide con la variable

nsa.

Fig. 28. Numero de servomotores activados.

Por ejemplo, para el movimiento de dorsiflexién se requieren que el nimero de
servomotores activados sean dos, de acuerdo a la colocacion de los motores en el
prototipo Orden de servomotores es que se accione el 1y 2, el sentido de Sentido
de rotacion del eje es que el motor uno gire a la izquierda y el 2 a la derecha, e

intervalo de tiempo de trabajo es en promedio 10 s.
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Resultados de la prueba 3 (desgaste de motores y bateria)

En la gréfica 2 se muestra la informacién sobre cinco de diez usuarios que no
tomaron con seriedad las pruebas de funcionamiento, en consecuencia, el prototipo
presento fallas de funcionamiento debidas a que los motores se forzaron hasta que
estos se sobrecalentaron e incluso algunos sufrieron dafos irreparables, como se

muestra en la grafica 2.

N. motores danados

0 I I I I I

Usuariol Usiario? Usuariod Usuariod Usiarios

L

et

=

Grafica 2. Numero de usuarios que danaron a los motores.
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Estos mismos usuarios también hicieron que el consumo de las baterias fuese
mayor en comparacion a los 5 usuarios que no forzaron a los motores como se

muestra en la grafica 3.

Consumos de bateria

m Usuariol = Usuario2 = Usuario3 = Usuario4 = Usuario5

Grafica 3. Consumo de bateria en porcentajes.
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5.2 Conclusiones

El objetivo del prototipo se ha logrado, ya que se implementsd fisicamente y se
comprobd que las rutinas programadas de movimientos de tobillo (usando cuatro
servomotores), si realizaron los movimientos deseados en los usuarios.

Los objetivos especificos se fueron alcanzando en cada una de las etapas de
desarrollo como realizar el soporte de sujecion ajustable, armado estructural,
colocacién de tensores, motores, adaptacion y programacién del sistema
empotrado, que realiz6 las secuencias de control.

Se comprobd que el prototipo es funcional ya que ha logrado realizar
automaticamente los movimientos de flexion, dorsiflexion, inversion y eversion, en
los usuarios.

Durante su desarrollo se requirié la interaccidon de diferentes disciplinas de

conocimiento para validar y mejorar cada una de las etapas.

5.3 Trabajo futuro

Como trabajo futuro se pretende trabajar con especialistas en las areas de
conocimiento correspondientes a ergonomia, disefo grafico, fisica, fisioterapeutas
y asesores legales, con la finalidad de conseguir mejores resultados. También se
tomaran en cuenta los comentarios de la grafica 1, experiencias individuales y
problematicas que se presentaron durante el desarrollo de este trabajo.

En un futuro lejano se propone realizar pruebas en pacientes y corroborar el correcto

funcionamiento del disefio.
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