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RESUMEN

TITULO: DISENO Y VALIDACION DE UNA AYUDA TECNICA MECATRONICA PARA EL APOYO
A TERAPIAS DE REHABILITACION APLICADA EN PATOLOGIAS ASOCIADAS A ESGUINCE DE
TOBILLO .

AUTOR: CARRILLO GARCIA, Mauricio José ™

PALABRAS CLAVES: Mecatronica, Actuadores, Propiocepcién, Rehabilitacién, Biomecanica, Pie,
Tobillo.

DESCRIPCION

La presente investigacion enmarca el desarrollo conceptual de un sistema mecatrénico generador
de movilidad en los planos sagital y frontal de la articulacion de tobillo, como complemento al
proceso terapéutico aplicado en la rehabilitacién por dafios en sus ligamentos.

La actividad del proyecto se describe de la siguiente manera, el desarrollo de un modelo
matematico como herramienta biomecanica para la descripciéon de los movimientos basicos de una
persona sin limitaciones motrices en el conjunto pie — tobillo, adelanto propuesto como base para
el desarrollo de ortesis activas, y la propuesta formal, mediante una metodologia centrada en el
usuario se disefia el sistema que apoye el desarrollo de los ejercicios de relajacion y de
propiocepcion en el tratamiento del esguince de tobillo a través de una interfaz en la que
transmitiendo potencia mecénica hacia el pie se generan movimientos en el plano sagital y frontal.

El resultado es una propuesta formal, su validacién virtual (CAE), el planteamiento del circuito, la
eleccién de actuadores, la simulacién virtual (CAD) y el desarrollo de un modelo funcional para
describir la aplicaciéon de un actuador en la transmision de potencia para la generacion de
movilidad articular en el tobillo, asi como la descripcién del modelo matematico.

:*Proyecto de Grado.
Facultad de Ingenierias Fisico mecéanicas. Escuela de Disefio Industrial. Director: CSC. John
Faber Archila.
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ABSTRACT

TITLE: DESIGN AND VALIDATION OF A HELPDESK MECHATRONICS IN SUPPORT OF
REHABILITATION THERAPIES APPLIED IN PATHOLOGIES ASSOCIATED WITH ANKLE
SPRAIN

AUTHOR: CARRILLO GARCIA, Mauricio José"™
KEYWORDS: Mechatronics, actuators, proprioception, rehabilitation, biomechanics, foot, ankle.

DESCRIPTION

The present research part conceptual development system mechatronic generator of mobility in the
sagittal and frontal planes of ankle joint, as a complement to the therapeutic process applied in the
rehabilitation by damage to his ligaments.

Project activity is described in the following manner, the development of a mathematical model as a
tool in Biomechanics for the description of the basic movements of a person without driving on the
foot joint limitations - ankle, advancement proposed as basis for the development of active orthosis,
and the proposal formal, through a user-centric methodology is designed the system that supports
the development of the exercises of relaxation and proprioception in the treatment of sprain of ankle
through an interface that transmitting mechanical power towards the foot movements are generated
in the frontal and sagittal plane.

The result is a formal proposal, its virtual validation (CAE), the approach of the circuit, the choice of
actuators, virtual simulation (CAD) and the development of a functional model to describe the
application of an actuator in the transmission of power for the generation of mobility to articulate in
the ankle, as well as the description of the mathematical model.

:*Graduation Project.
Faculty of Physical Engineering Mechanical. School of Industrial Design. Directed by CSC. John
Faber Archila.
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INTRODUCCION

Las terapias de rehabilitacién fisica son un campo investigativo muy amplio, en
gran medida en la actualidad el auge en el desarrollo de técnicas que permiten
optimizar el proceso de recuperacion del paciente, se debe a dos principios

basicos universales: mejorar la calidad de vida y generar conocimiento.

Las técnicas fisicas® definen el uso de agentes fisicos como una modalidad
terapéutica, muy comun en la actualidad y con grandes resultados comprobables
en muchos casos, ya sea la aplicaciéon de frio para disminuir el dolor, los impulsos
eléctricos para reactivar los muasculos, el calor para la circulacion, etc. Apoyar y
estimular las estructuras fisicas lesionadas es necesario para disminuir el tiempo
de recuperacion, asi como el desarrollo de equipos para la prevencion y el

cuidado.

Pero ademas de las técnicas fisicas, se requiere apoyar el eje central de la
terapia, los ejercicios, los cuales son indispensables para lograr los mejores
resultados, los hay con diferentes enfoques, para el aumento de la fuerza, para
relajar y para el equilibrio, para ello se deben definir los tipos de ejercicios
mediante la valoracion médica, ya que segun las caracteristicas del paciente el

especialista desarrolla un plan a seguir.

El esguince de tobillo es una de las lesiones mas conocidas, si bien es la lesion
presente en el diario vivir y en la actividad deportiva, la trascendencia que muchas
veces se le da, no es la mas apropiada, a razdn de esto su recurrencia, no se
sigue un tratamiento, el dafio nunca se recupera completamente y el pie afectado
es propenso a la lesién, asi como se debilita la articulacién afectando el equilibrio

y la marcha. Por estas razones se debe tomar conciencia de los dafos colaterales

Y CALVO, J. S. y GARCES, E. G. Fisioterapia Deportiva. Técnicas Fisicas. Espafia: Gimnos, 2003.
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de la lesién, apoyar el proceso de ejecucion de los ejercicios en las terapias, ya
que en la actualidad, la mayoria de estas terapias se realizan en forma manual
por el fisioterapeuta y urge tecnificar estos procesos, disefiar herramientas,
técnicas y procesos para la prevencion, el cuidado, el tratamiento y la
rehabilitacion de esas condiciones que afectan la salud en general. Por eso la
importancia de este proyecto radica en su enfoque, reconociendo la importancia
del desarrollo de equipos de rehabilitacion, de realizar investigacion en el area de
intervencion y de aportar al plan de mejoramiento del desarrollo tecnoldgico,

puntos clave en el Plan Nacional de Desarrollo 2010 — 20142,

El sistema de rehabilitacibn que se presenta en este trabajo, es una estructura
conceptual similar a un exoesqueleto, una armazén externa que al asegurar la
extremidad inferior del usuario a ella le transmite potencia, generando movilidad
controlada en el plano sagital y frontal de flexién plantar, flexién dorsal, aduccion y
abduccién. ElI movimiento cumple dos funciones especificas, estiramientos
controlados y posicidén, ya con esta se plantea el uso del sistema para realizar
ejercicios de contraccion muscular isomeétrica en diferentes angulos del pie, segun
la valoracion médica, con la cualidad de la adquisicion de datos de potencia por
una celda de poder ubicada en la férula que sujeta el pie, la celda se ubica
especificamente en el antepié, punto donde convergen la aplicacién de fuerza del
paciente con la zona de apoyo de la férula. La arquitectura funcional del sistema
se plantea para su posible control por software, es decir, por equipo de computo,

para posibilitar su programacién y posterior actualizacion.

El informe consta de las siguientes partes: la primera parte, comprende la
presentacion del proyecto, que condensa el planteamiento del problema, la

justificacion, los objetivos, los alcances y las limitaciones.

> REPUBLICA DE COLOMBIA. DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION (DNP). Plan
Nacional de Desarrollo 2010-2014. [online]. [Bogota, Colombia]. Abril 20 de 2012. Available from
internet: http//: www.dnp.gov.co/PND/PND20102014.aspx
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La segunda parte, abarca el marco teérico del proyecto, es decir la descripcion
fisiologica de la extremidad inferior, el esguince de tobillo, la biomecanica del pie —
tobillo, la marcha y las técnicas de rehabilitacion, tanto las fisicas que son los
agentes fisicos aplicados a la lesion, como las activas que son el programa de
entrenamiento disefiado segun la valoracion clinica del paciente y los ejercicios

que esto conlleva.

En la tercera parte se detalla el andlisis del estado del arte.

La cuarta parte describe las consideraciones y posterior desarrollo del modelo

matematico del conjunto pie — tobillo.

La quinta parte es el desarrollo de la propuesta, a través de un proceso creativo
conocido identificando las necesidades del usuario y proponiendo segun las
posibilidades fisicas, técnicas y econdmicas del proyecto. En esta etapa se
describe el proceso de identificacion de las necesidades del usuario, su
categorizacion y el contexto de uso, definiendo los requerimientos de la propuesta.
La etapa de desarrollo de alternativas y posterior seleccion de la propuesta por
sus caracteristicas técnicas segun necesidades del usuario ( o cliente, segun se
quiera ver), se describe las caracteristicas del sistema, la seleccion de los
actuadores y la electrénica asociada para el control y el modelado de la propuesta

final.
En la sexta parte se condensa el disefio del proyecto. En la séptima parte, se
presenta una validacion virtual y fisica planteada en los objetivos del proyecto, con

una breve descripcion de la propuesta y su uso.

Finalmente, en el octavo y noveno capitulo se tienen las conclusiones y

recomendaciones a las cuales se lleg6 una vez realizado el proyecto.
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De esta manera se desarrolla el proyecto, descrito como una propuesta viable
para el desarrollo de los procesos de rehabilitacion aplicados en la extremidad
inferior, apostando al desarrollo tecnolégico como politica nacional®, trabajo de
investigacion enmarcado dentro del proyecto aprobado por la Vicerrectoria de
Investigacion y Extension de la UIS y desarrollado por el Grupo de Investigacion
en Robdtica y Disefio (GIROD), de la Escuela de Disefio Industrial.

® COLCIENCIAS. Sobre Conciencias. [online]. Bogota, Colombia. Disponible en:
http://www.colciencias.gov.co/sobre_colciencias. Fecha de consulta: Marzo de 2012.
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1. PRESENTACION DEL PROYECTO
1.1 TITULO DEL PROYECTO

Disefio y validacion de una ayuda técnica mecatronica para el apoyo a terapias de

rehabilitacion, aplicada en patologias asociadas a esguince de tobillo.
1.2 PLANTEAMIENTO AL PROBLEMA

En la actualidad existe una necesidad presentada en la medicina en general y es
la de establecer elementos técnicos de diagndéstico, asi como de soporte en la
valoracién y posterior servicio de salud®, en reconocimiento a esta necesidad en
el pais se ha visto un crecimiento a nivel de inversién en el apoyo al desarrollo
tecnoldgico, tanto a nivel tributario, como a nivel de inversion en innovacion y

calidad de la salud (més de 70 billones se estima invertir en estas areas)”.

El esguince de tobillo es una de las lesiones trauméticas mas comunes a nivel
mundial®, a nivel profesional es uno de los accidentes laborales por los cuales se
presenta mayor ausentismo temporal. El término esguince define la lesién de uno
0 mas ligamentos, pero en el tobillo la mas recurrente es la que se produce en el
ligamento externo del tobillo’. Solo en Bucaramanga segun estadisticas de dos de
los centros hospitalarios mas importantes de la region se presenta el esguince

como uno de los traumas de mayor recurrencia (Véase Tabla 1).

* FEDERACION DE ASEGURADORES COLOMBIANOS (FASECOLDA). [online]. Bogota,
Colombia, 2012. Disponible en: http://www.fasecolda.com/fasecolda/. Fecha de consulta: Marzo de
2012.

® REPUBLICA DE COLOMBIA. DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION (DNP). Op. cit..

® HAVERBECK, Juan Fortune; ARENAS, Jaime P., y PALMA, Carlos L. Manual de Ortopeda y
Traumatologia. Chile: Pontificia Universidad Catolica de Chile, 2005.

" NORDIN, Margareta. Biomecéanica basica del sistema musculoesquelético. 32 ed., Espafia: Mc.
Graw Hill, 2004.
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Tabla 1. Estadisticas incidencias centros de salud regionales

Hospital
o o Clinica Universitario
Caddigo Clasificacion _
Metropolitana Santander,
Urgencias
S91 |Herida Tobillo y Pie 46 0
gg2 | Fractura del pie excepto tobillo 79 22
Luxacion, Esguince y Torcedura
_ _ 151 2
S93 |de Tobillo y Pie
Otros Traumatismos no
N 253 0
S99 |especificados

Fuente: AYALA MOSQUERA, Juan Nicolas. Disefio y construccién de una ayuda ortésica para
lesiones temporales del pie. Tesis de Grado. Bucaramanga, Colombia: Universidad Industrial de
Santander (UIS). Facultad de Ingenierias Fisicomecéanicas, Escuela de Disefio Industrial, 2006. 264

p.

Debido a que es una lesion comun, se hace necesario en el lesionado apoyar el
proceso de rehabilitacion; en aproximaciones realizadas en centros meédicos de la
ciudad se estima como media 15 sesiones por paciente, 30 si la lesion es severa,
tiempo en el cual los ejercicios que necesitan apoyo, son realizados manualmente
por el especialista en su mayoria. ldentificandose el tiempo, el proceso, el
mantenimiento y tratamiento de lesiones y enfermedades como los puntos claves
a mejorar®, no obstante el pais es dependiente del desarrollado de otros paises
en esta area, se hace necesario estandarizar y acreditar los servicios de salud, no
solamente por decreto nacional, sino tambien por la posibilidad de exportar

servicios.

® COMISION REGULADORA EN SALUD (CRES). [online]. Bogot4, Colombia, 2012. Disponible en
http:// www.cres.gov.co/. Fecha de consulta: Marzo de 2012.
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El brindar un mejor servicio, aprovechando el empuje presente en el pais en el
desarrollo de soluciones técnicas aplicables al entorno nacional, brindando un
adecuado servicio a los pacientes que lo requieran, pero para lograr desarrollar
tecnologias, es donde la academia se hace presente en el desarrollo de proyectos
como el descrito en este libro, buscando asi responder a estas necesidades,
fortaleciendo y tecnificando los procesos de rehabilitacion.

Ya que existe una necesidad de brindar un mejor servicio en el tratamiento de
lesiones, se hace indispensable tecnificar procesos, para ello existen en el
mercado numerosas técnicas para aplicar agentes fisicos sobre la lesion, asi
como elementos de proteccion, pero son pocos los sistemas de apoyo activo en el
programa de rehabilitacion, es decir, los ejercicios desarrollados por el paciente en
sSu mayoria requieren de soporte directo por parte del especialista, el cual guia y

realiza la accién segun el caso.

En el caso del esguince de tobillo, es una lesion de ligamentos que se caracteriza
por su recurrencia, la razén de esta es porque no se lleva a cabo una correcta
recuperacion, lo cual no permite que los ligamentos se estabilicen, quedando
debilitados y en presencia a cualquier sobreesfuerzo medio, hace presencia de
nuevo. Asi que se observa un espacio para desarrollar propuestas técnicas,
optimizar la aplicacion de ejercicios fisicos en el paciente, desarrollando una

plataforma tecnificada para el proceso.

Precisamente optimizar el proceso en la rehabilitacion se convierte en una
necesidad, razon por la cual se da inicio con este proyecto al proceso investigativo
en la linea de biomecanica, especificamente en el area de disefio de elementos
técnicos de aplicacion externa y generador de movilidad, por eso el trabajo se
enfoca en una problemética particular, el esguince de tobillo, pero como se podra

observar en el transcurso de la actividad, los ejercicios que se plantean son
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aplicables a diferentes patologias, haciendo de la propuesta util en la
traumatologia del pie - tobillo.

Por ser una propuesta inicial se requiere de un estudio exhaustivo de la
extremidad, el resultado se puede describir en dos puntos principales, la propuesta
formal y el modelo cinematica. El primero propone una actividad a realizar para
rehabilitar la zona descrita y el segundo es un aporte a la investigacion
biomecanica, detallandose como un conjunto de ecuaciones con las cuales se

puede describir el comportamiento del pie-tobillo.

1.3 JUSTIFICACION DEL PROYECTO

El desarrollo de soluciones técnicas es un campo de investigacién que se ha visto
apoyado en los ultimos afios por los entes universitarios, gubernamentales y
privados, el fin de estos estudios no es otro que generar nuevo conocimiento o
apropiarse del mismo para brindar soluciones al entorno social e industrial de la
region. Una de las areas de accion con mayor proyeccién es la medicina; el
generar aportes en este campo es importante para respaldar la optimizacion de
procesos que repercuten en el diagnostico, el tratamiento y la prevencién de

enfermedades.

En la Escuela de Disefo Industrial de la Universidad Industrial de Santander, a
través del Grupo de Investigacion en Robética de Servicio y Disefio Industrial
(GIROD), se desarrolla una linea de investigacion dentro de las lineas
institucionales, el fin es aplicar conceptos relacionados con el campo del disefio y
la robotica, para poder brindar soluciones a las problematicas sociales y
empresariales, a partir de las aplicaciones producto de las investigaciones en

CUrso.
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Una de las investigaciones que se estd llevando a cabo en el Grupo de
Investigacion tiene como titulo: “Estudio y disefio conceptual de una ayuda técnica
tipo exoesqueleto para apoyo a pacientes con desérdenes en el movimiento”,
Caodigo 5546, segun el aval de la Vicerrectoria de Investigacion y Extension de la
UIS. El fin de este proyecto es desarrollar el estudio y el disefio conceptual de una
ayuda técnica robotizada, que sirva de apoyo a las extremidades para realizar los
movimientos correspondientes. De este proyecto macro se desprenden otros
proyectos, tanto a nivel de maestria como de pregrado, con el fin de cubrir la
mayor area de conocimiento posible; es asi, como el grupo de personal disponible
realiza investigaciones puntuales a un patologia especifica y espera llegar a una
solucion meritoria al proceso de investigacion, aportando en la mejor manera
posible a los problemas que se presentan en estas patologias fisicas, como en
este proyecto en particular, la lesion de ligamentos de tobillo, también conocida

como esguince.

Como ya se ha descrito, el esguince de tobillo es una de las lesiones de mayor
recurrencia que se produce durante las actividades de la vida diaria y el deporte. A
nivel de salud ocupacional en los informes de accidentalidad laboral: Formato
Unico para Reporte de Accidente de Trabajo(FURAD), se describe como un
accidente laboral; la Tabla de Enfermedades Profesionales de Colombia®,
reconoce este tipo de lesibn como el producto del trabajo que requiere
sobreesfuerzo fisico, movimientos repetitivos y/o posiciones viciosas; el término
esguince define la lesion de uno 6 mas ligamentos, pero en el tobillo la mas

recurrente es la que se produce en el ligamento externo del tobillo™.

® COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL (MPS). [online]. Bogota,
Colombia, 2009. Disponible en: http:// http://www.minproteccionsocial.gov.co /Paginas/Default.aspx.
Fecha de consulta: Abril de 2012.

' NORDIN, Op. cit..
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Solo en Estados Unidos se atienden 25.000 casos al dia y a nivel deportivo
representa casi el 20% de las lesiones'. Ante esta lesién y su frecuencia se
plantean tres tipos de intervenciones, las cuales estan ligadas al grado de la
lesion: el tratamiento funcional (movilizacion temprana por soporte externo del
tobillo), la inmovilizacion y el tratamiento invasivo. De los tres se presentan

mejores resultados en el tratamiento funcional*?

, el cual es comun que se
combine con otras técnicas, como la electroterapia, los infrarrojos, la
magnetoterapia, etc., pero ante estos casos no se encontrd evidencia cientifica

que respalde resultados de estas técnicas en el esguince de tobillo.

A razon de que los ejercicios terapéuticos son el eje de la rehabilitacion y su
aplicacion en la gran mayoria de veces es producto de la accion del especialista
sobre el paciente, el proyecto se plantea como una contribucion a la terapia del
esguince de tobillo, mediante el desarrollo conceptual de una plataforma técnica a
través de la actividad del Disefio Industrial, al realizar un sistema roboético de
apoyo a la movilidad articular como complemento en el tratamiento funcional de la
lesion, aplicando una técnica con soporte cientifico, con el objetivo basico de
aumentar la movilidad articular y/o la fuerza muscular, asi como brindar la
posibilidad de adquisiciébn de datos, posibilitando la valoracion funcional de la
lesion, mediante la medicidn de la fuerza, la potencia o las cualidades musculares

implicadas en la funcion del tobillo.
1.4 OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo general. Disefar y validar una ayuda técnica mecatronica para la

rehabilitacion en patologias asociadas al esguince de tobillo, tesis ligada a la
investigacion: Estudio y disefilo conceptual de wuna ayuda técnica tipo

1 CALVO, GARCES GARCIA, Op. cit..
2 GUIRAO CANO, L. Tratamiento funcional del esguince de tobillo. En: Revista Universidad
Complutense Madrid, Biblioteca Complutense Cinse. 2004. vol. 38. N° 4. p. 182-187.
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exoesqueleto, para apoyo a rehabilitacibn de pacientes con trastornos en el

movimiento.

1.4.2 Objetivos especificos

Realizar el estudio de la anatomia y fisiologia del tobillo.

Realizar un estudio de las patologias asociadas al esguince de tobillo, su

rehabilitacion y los equipos que apoyan estos procesos.

Determinar los parametros con los cuales se pueden se pueden proponer una

solucién mas acorde a la necesidad.

Desarrollar un modelo mateméatico del conjunto pie—tobillo, como apoyo al

disefo del sistema.

Desarrollar una propuesta formal del proyecto en formato virtual CAD.

Validar por simulacion virtual CAE, el comportamiento del sistema propuesto.

Validar mediante un modelo funcional la aplicacion de un actuador en la

transmision de potencia para la generacion de movilidad articular en el tobillo.

Validar por métodos de usabilidad la precisiébn de los arcos de movilidad, la

velocidad de operacién del sistema y la seguridad de uso.

Determinar el impacto ambiental del proyecto apoyado en herramientas de

disefio asistido por computador.
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- Apoyar el proyecto de investigacion interna: Estudio y disefio conceptual de una
ayuda técnica tipo exoesqueleto para apoyo a rehabilitacion de pacientes con
desérdenes en el movimiento, llevada a cabo por el Grupo de Investigacién en

Robdtica y Disefio (GIROD), de la Escuela de Disefio Industrial.

1.5 ALCANCES DEL PROYECTO

El concepto aplicado en el proyecto es generar un sistema que apoye el desarrollo
de los ejercicios en el tratamiento del esguince de tobillo, como a través de una
interfaz efectiva en la que transmitiendo potencia mecénica hacia el pie, se genera
un movimiento con una trayectoria a definir en el plano frontal y sagital, buscando
con esto una mayor eficiencia en el proceso de rehabilitacion por movilizacion a
través de la automatizacion del proceso, permitiendo consigo un mayor control de
la accion, precision y repetitividad, generando una retroalimentacion por la
informacion de las sefales en la accién del mecanismo. El proyecto tiene unas

etapas claves:

- Partiendo de una metodologia aplicada al desarrollo del proyecto y una
investigacion inicial como la base del conocimiento aplicado en el mismo, el

resultado es un documento escrito.

- El desarrollo de un modelo matemaético, con el cual se puede describir la accion
en el pie — tobillo, de gran importancia por la mecatronica aplicada en el
proyecto, asi como los datos que se puedan obtener, la simulacién y obtencién
de datos se realizara en el software MATLAB®; el resultado es un documento
escrito donde se describen los modelos cinematicas y la programacion

realizada, asi como un archivo ejecutable.

- El disefio del sistema planteado y su validacion estructural, de materiales y su

funcion, para este fin se hace uso del software de modelado Solid Works®, y
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ANSYS® para la validacion estructural y de materiales mediante teoria de
elementos finitos, el resultado es un documento grafico con las propuestas
realizadas y la descripcion de la propuesta final, los planos y un documento

escrito con los resultados de la validacion estructural y de materiales.

- La validacién ergondmica, en la cual basados en la investigacion realizada se
definen un arco de movilidad, la velocidad de accion del sistema y se analizan
las posibles fallas que podrian causar dafio al usuario. La validacion consta de
la aplicacion de una herramienta de usabilidad segun el caso, para poder medir
hasta qué punto la propuesta los cumple, se entrega un documento descriptivo

del proceso y resultados.

- El resultado descriptivo, la aproximacion formal de la propuesta y el modelo
funcional, que es la aplicacion mediante el uso de actuadotes, con el cual se
quiere realizar la transferencia/ resistencia de la potencia sobre el tobillo en un
eje de movimiento. El resultado es un documento escrito descriptivo de los

modelos, asi como el archivo fotogréafico y videos de la validacion.

1.6 LIMITACIONES

La presencia de impedimentos contextuales vinculados a la adquisicion de
insumos tecnoldgicos, como los actuadores, los controladores y sensores, los
cuales suponen un costo que superan los limites de la investigacion en curso a la
qgue el proyecto esta ligada, razon por la cual el proyecto no propone el desarrollo

de un prototipo funcional.

La validacion directa sobre el usuario, es decir la accion preliminar del sistema
sobre el usuario, podria infligir un dafio por el tipo de acciones que se proponen,
movilizar y resistir el movimiento. A razon de esto muchas de las conclusiones se

llevan a cabo segun las observaciones de personal especializado.
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2. MARCO TEORICO

El desarrollo del proyecto requiere de un amplio proceso exploratorio, lo cual es de
vital importancia para llevar a cabo el proceso de disefio, al reconocer y organizar
las areas tematicas caracteristicas de la investigacién, partiendo de la base
cientifica, realizando una descripcion de la lesion y su zona de influencia, asi como

de los aspectos técnicos planteados en la propuesta a desarrollar.

2.1 EL TOBILLO

La zona definida como el conjunto pie — tobillo esta constituida principalmente por
tres huesos, la tibia, el peroné y el astragalo, los cuales forman lo que se conoce
como la mortaja del tobillo, una articulacién de bisagra cuya estabilidad depende

de la relacion articular y de sus ligamentos®®. Véase Figura 1.

Figura 1. Tobillo. Vista lateral

FUENTE: SCIENTIFIC & MEDICAL ART. SMART Image base. [Online]. 1997-2012. Ipswich, MA.
Disponible en internet: <URL: http://ebsco.smartimagebase.com

El tobillo transfiere las cargas al pie y define su orientacion, cualquier cambio
patolégico del tobillo o del pie, puede afectar profundamente la estabilidad del

cuerpo, a razon de esto su funcion durante la marcha se ha estudiado durante

* NORDIN, Op. cit..
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cientos de afios; es asi como existen registros de estudios de posturas y
movimientos rituales utilizados por sacerdotes taoistas en la practica del Kung Fu
en 1000 a.c.

Hipocrates, en su libro de articulaciones, describe la relacion entre el movimiento y
el masculo, en 1836, los Hermanos Weber realizan un analisis de la marcha
mediante parametros temporales de zancada Yy longitud de paso. En 1872
Eadweard Muybridge realiza un estudio del movimiento a través de una serie de
camaras disparadas en forma secuencial, para de esta forma describir las
acciones de los animales y seres humanos. En 1879 Etienne Marey evalla la
cadencia del pie mediante un sistema de presion en los zapatos. Todos estos
estudios han evolucionado con el paso del tiempo debido a los avances
tecnologicos y sus aplicaciones clinicas. En la actualidad estos estudios se
enfocan en el andlisis de los angulos articulares, la velocidad y aceleracién
angular, las fuerzas de reaccién del suelo, las fuerzas conjuntas, los momentos y
la potencia, la actividad electromiografica de sus musculos asociados, asi como su

consumo energético . (Véase Figura 2)

Figura 2. Tobillo. Vista frontal y posterior

Anterior (Front) View of Ankle Joint Posterior (Back) View of Ankle

Tibia Tibia
(shin bone) (shin bone)

i Talus
Talus (ankle bone)
(ankle bone)

Fuente: SCIENTIFIC & MEDICAL ART. SMART Imagebase. [Online]. 1997-2012. Ipswich, MA.
Disponible en internet: <URL: http://ebsco.smartimagebase.com
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El pie, ademés de hacer de soporte estructural, es capaz de resistir cargas
repetitivas de multiplos del peso corporal'®, de igual manera también debe ser
capaz de ajustarse a diferentes superficies del suefio, a razon de esto el
movimiento del pie tiene lugar sobre los tres planos, en el sagital la flexion —
extension, en el horizontal la inversion —eversion, y en el frontal, la pronacion y

supinacién. (Véase Figura 3)

Figura 3. Ejes del movimiento del pie

Dorsiflexién, Eversién/
bl il & inversion

flexion plantar ¥y & )X\'

Abduccion,
aduccion

Fuente: NORDIN, Margareta. Biomecanica bésica del sistema musculo esquelético. 32 ed.,
Espafia: Mc. Graw Hill, 2004.

2.1.1 Consideraciones anatdmicas y funcionales

- La articulacion del tobillo queda conformada por los extremos distales de la tibia
y peroné, que estructuran una mortaja dentro de la cual encaja en forma muy

ajustada, el cuerpo del astragalo.

- La articulacion es del tipo de las trocleas, en que las superficies armonizan en
su disefio en forma perfecta. Cualquier desplazamiento lateral de una superficie
sobre la otra, aunque sea minima (sub-luxacién), rompe la correspondencia

entre ellas.

% |bid.
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La articulacibn queda sujeta por los ligamentos laterales: extremos
peroneoastragalinos y peroneo-calcaneo e interno, tibio astragalino o deltoideo,
extremadamente fuerte. La mortaja tibio-peronea, por su parte, queda sujeta por
los ligamentos tibio-peroneos anterior y posterior, e indirectamente por la

membrana inter-0sea.
La articulacion tibio-peronea tiene fundamentalmente dos movimientos:

- Flexion dorsal: en que el pie gira en torno a un eje transversal, se levanta se

acerca a la cara anterior de la tibia llegando a un angulo de 20 a 30°.

- Flexion plantar: el pie gira hacia abajo en torno al mismo eje transversal, hasta

formar un angulo de 30 a 40°.
2.2 BIOMECANICA DE PIE Y TOBILLO

La biomecénica es un campo interdisciplinar cuyos principios se aplican para el
disefio, la evaluacién y comprension de los problemas fisioldgicos y biolégicos™.
Para este fin se analizan los sistemas de estudio por medio de la mecanica
aplicada, es decir, a través de analisis estaticos se puede analizar las fuerzas
implicadas en posturas especificas en las articulaciones del cuerpo humano, los
andlisis dinamicos describen el movimiento, los andlisis de sélidos permiten la
evaluacion del comportamiento funcional en diferentes situaciones de carga; a
través de la teoria de la mecéanica de fluidos se investiga el flujo sanguineo, la

lubricacion articular y los flujos aéreos del pulmon.

Los estudios pueden ser experimentales, con los cuales se determinan las
propiedades mecanicas de los materiales biolégicos (musculos, huesos,

cartilagos, etc.) Los estudios tedricos involucran el desarrollo de modelos

5 Ibid..
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matematicos de vital importancia para describir comportamientos estructurales. La
investigacién en el campo de la biomecanica se centra en establecer factores que
se ajusten a las limitaciones fisicas del cuerpo humano y los movimientos

naturales del cuerpo (Véase Figura 4).

Figura 4. Modelo matemético de brazo
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Fuente: PONS, José Luis. Weareable Robots. Biomechatronic exoskeletons. Espafia: John Wiley
y Sons Ltd., 2008.
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El tobillo es la articulacidn del pie entre la tibia y el peroneo y debe su estabilidad
a los ligamentos mediales y laterales, estos se extienden desde los maléolos hasta
el astragalo, el calcaneo y el hueso navicular. La gran cantidad de nervios que

posee facilitan la propiocepcion y la transmisién de dolor'® (Véase Figura 5).

Figura 5. Ligamentos laterales art. tobillo

igamentos deltoides

Fuente: CAILLIET, R. Sindromes dolorosos, tobillos y pie. 22 ed. Espafia: Manual Moderno, 1983

16 CAILLIET, R. Sindromes dolorosos, tobillos y pie. 22 ed.. Espafia: Manual Moderno, 1983
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En el pie existen 26 huesos, 14 falanges, 5 metatarsianos y 7 tarsianos, se puede
dividir en tres segmentos, posterior conformado por el astragalo y el calcaneo, el
central que contiene los tarsianos, y el anterior en el que se encuentran los

metatarsianos y las falanges. (Véase Figura 6)

Figura 6. Componentes 6seos del pié

Hueso trigono

Calcaneo

Tubérculo del Cabeza del
escafoides astragalc
Sustentaculum tali

Sesamoideos (apdfisis mayor del calcaneo) Tuberosidad

calcanea
VISTA MEDIAL

Cuerpo

Cuello y cabeza del astragalo
Escafoides

Astragalo
ga N

Cunas

Hueso trigono Metatarsianos

Falanges

Tuberosidad

Punto de insercion 9 Tréclea /
del ligamento peroneal (tubérculo) Tuberosidad Diéfisis
calcaneo-peroneo Surco para Cabeza

el peroneo lateral largo Tubérculo

Fuente: NORDIN, Margareta. Biomecanica basica del sistema musculo esquelético. 32 ed.,
Espafia: Mc. Graw Hill, 2004.

En la articulacion astragalo calcdnea se produce en gran parte la inversién —
eversion y se soporta en su gran mayoria la carga sobre el pie, la cual se divide
en las articulaciones subastragalina, mediotarsiana y las distales
metatarsofalangicas. El centro de gravedad se ubica entre los dos huesos

escafoides (naviculares) (Véase Figuras 7y 8).
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Figura 7. Articulaciones que soportan la carga del pie

MF

Fuente: CAILLIET, R. Sindromes dolorosos, tobillos y pie. 22 ed. Espafia: Manual Moderno, 1983

Figura 8. Centro de gravedad de los pies en bipedestacién normal

Fuente: CAILLIET, R. Sindromes dolorosos, tobillos y pie. 22 ed. Espafia: Manual Moderno, 1983

Hay dos ligamentos por los cuales se conectan el astragalo con el calcaneo, el
astragalocalcaneo interéseo y el astraglocalcaneo lateral, la articulacion se apoya
en su mayoria en la zona peroneo calcanea de los ligamentos laterales del tobillo
y en la zona tibiocalcanea de los ligamentos mediales (deltoideos) del tobillo,
también la soportan los tendones de los musculos peroneos largo, corto, el flexor
largo del dedo gordo, el tibial posterior y el flexor largo de los dedos (Véase Figura
9).
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Figura 9. Ligamentos tobillo

ligament
Mecia! maliecius — R
Ayndeamanis joint
Lateral
Talus
Denoid ligament ———
% Nortise joint

Fuente: SCIENTIFIC & MEDICAL ART. SMART Imagebase. [Online]. 1997-2012. Ipswich, MA.
Disponible en: http://ebsco.smartimagebase.com

La cabeza del astragalo encaja en la cara del navicular, formandose la articulacién
astragaloescafoidea, el movimiento en esta articulacion es una rotacion sobre un
eje, con cierto nivel de deslizamiento, lo que permite la inversion y la eversion,
junto con la articulacion calcaneocoboidea forman la art. Transversa del tarso,
también conocida como articulacion de Chopart, porque es el punto habitual de
amputacion del pie'’. La inversién es una combinacién de supinacion y aduccion,

la eversion es una combinacion de pronacion y abduccion.
En el pie existen cuatro arcos, los arcos transversos formados por el tarsiano, el
metatarsiano posterior y el metatarsiano anterior, y el arco formado a lo largo del

pie, comunmente denominado arco longitudinal.

Véase Figuras 10y 11.

7 bid..

41


http://ebsco.smartimagebase.com/

Figura 10. Arco del pie transverso

Fuente: SCIENTIFIC & MEDICAL ART. SMART Imagebase. [Online]. 1997-2012. Ipswich, MA.
Disponible en: http://ebsco.smartimagebase.com

Figura 11. Arcos transversos del pie
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Fuente: CAILLIET, R. Sindromes dolorosos, tobillos y pie. 22 ed. Espafia: Manual Moderno, 1983

La fasia plantar, que es la que soporta los arcos gracias a la estructura lograda por
la relacion de todos los huesos, se hace mas firme por la extension de los dedos,
asi al aumentar la carga sobre el pie, se aumenta la tensién en la plantar (Véase
Figura 12).
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Figura 12. Arcos longitudinales lateral (A) y medial (B)

Lateral

Fuente: CAILLIET, R. Sindromes dolorosos, tobillos y pie. 22 ed. Espafia: Manual Moderno, 1983

Los musculos encargados de generar la flexion plantar son el soleo, el
gastrocnemio (principales) y el tibial posterior, asi como los peroneos
(secundarios). El musculo tibial anterior es el encargado de lograr la flexion dorsal,
para generar la inversion los musculos que se usan son el tibial posterior
(principal) y los flexores largos de los dedos (secundarios), para la eversion se

usan el musculo peroneo lateral largo y corto (Véase Figura 13).

Figura 13. Masculos y nervios principales de la extremidad inferior
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oo 550 \ | nemius
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muscle

muscie
(Ghosted)

nerve

Extensor
digitorum
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muscles
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Fuente: SCIENTIFIC & MEDICAL ART. SMART Imagebase. [Online]. 1997-2012. Ipswich, MA.
Disponible en: http://ebsco.smartimagebase.com
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2.3 BIOMECANICA DE LIGAMENTOS

Los tendones, la capsula articular y los ligamentos son en si, los estructuras que
estabilizan el sistema esquelético, aunque no producen movimiento como los
musculos, cada una tiene un papel esencial en el movimiento®®.

Las funciones de los ligamentos y capsula articular son:

Aumentar la estabilidad mecanica

Guiar el movimiento articular

Evitar el movimiento excesivo

Limitadores elasticos

Las funciones de los tendones son:

- Insertar el masculo al hueso

- Transmitir las cargas tensiles del musculo al hueso

- Producir el movimiento Articular

- Mantener la postura corporal, al actuar como limitador mecénico con el
musculo.

- Capacitar al masculo para mantener una éptima distancia de la articulacion.

Para poder tratar adecuadamente los trastornos de los tendones y ligamentos es
necesaria una comprensiéon de sus propiedades mecanicas, asi como de su

capacidad de autoreparacion.

¥ NORDIN, Op. cit..
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Tabla 2. Composicion estructural de los tendones y ligamentos

Componente Ligamento Tenddn
Material celular fibroblasto 20% 20%
Agua 60 - 80% 60 - 80%
Solidos 20 — 40% 20 - 40%
Colageno Tipo 1 90% 95- 99%
Colageno Tipo 3 10% 1-5%
Sustancia fundamental 20 — 30% Ligeramente Menor.

Fuente: NORDIN, Margareta. Biomecanica basica del sistema musculo esquelético. 32 ed.,
Espafia: Mc. Graw Hill, 2004.

La composicién de los tendones y ligamentos como se ve en la Tabla 2, son
tejidos compuestos mayoritariamente por colageno, una proteina fibrosa que
constituye aproximadamente un tercio de las proteinas totales del cuerpo, su
funcion es la de soporte mecanico en otros tejidos conectivos, como lo son la piel,

el corazoén, los rifiones, etc.

La estructura y composicion de los ligamentos y los tendones son las mismas
tanto en los humanos como en algunos animales: las ratas, los perros y los
mMonos, por eso se presentan resultados de estudios sobre estas especies que

pueden extrapolarse a las estructuras en los humanos.

Cada dos tercios de las moléculas de coldgeno esta compuesto por tres
aminodcidos, la glicina, la prolina y la hidroxiprolina, en un 33%, 15% y 15%
respectivamente, esos aminoacidos se enlazan por puentes de hidrogeno
formando cadenas o uniones cruzadas de gran importancia para la molécula. La
disposicion de las fibras de colageno es diferente en los tendones 'y ligamentos,
en los primeros tienen una disposicion paralela, que posibilita a los tendones

negociar las cargas tensiles uniaxiales de su actividad, en los ligamentos este
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orden no es tan paralelo, se presentan entrelazos hasta cierto punto,
dependiendo de la funcién del ligamento™ .

La presencia de la elastina es importante e influye en las caracteristicas
mecanicas de los tendones ligamentos, aunque su presencia es poca; en el caso
de las vértebras, su funcién es proteger las raices nerviosas de atrapamientos
mecanicos. La sustancia fundamental (proteoglicanos) son macromoléculas que
se unen al agua presente en el ligamento y el tenddn, ayudando a estabilizar el

esqueleto colagenoso de los tendones y ligamentos.

La vascularizacion en los tendones es limitada, pero de gran importancia al ser la
fuente de nutricién celular, manteniendo el proceso de sintesis y reparacion de la
matriz, en su ausencia el ligamento corre el riesgo de romperse por fatiga (dafio
derivado de la actividad normal). Los ligamentos y los tendones han demostrado
tanto en estudios sobre animales como en humanos, que tienen una gran variedad
de terminaciones nerviosas y mecanorreceptores especializados, por lo cual

desempefian un papel crucial en la propiocepcion y la nocicepcion.

En los tendones se presenta un tejido conectivo areolar conocido como
paratendon, que lo protege y facilita su deslizamiento, en algunas localizaciones
donde el tendon es sometido a fuerzas de friccion alta como los dedos y la
mufieca, se presenta una lamina sinovial parietal debajo del paratendén llamada

epitendon.

Las propiedades mecanicas de los tendones y ligamentos son especiales, los
tendones son capaces de resistir las fuerzas de la contraccibn muscular que
genera el movimiento, y son lo suficientemente flexibles como para anclarse sobre
las superficies 6seas y transmitir la traccion muscular. Los ligamentos permiten los

movimientos naturales de los huesos a los que estan unidos y son los

9 1bid.
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suficientemente resistentes a las fuerzas aplicadas, ambas estructuras soportan

cargas tensiles, cuando una carga genera una lesion el dafio es proporcional a la
carga.

A medida que la carga continda la rigidez del tejido se incrementa, necesitdndose
de mas fuerza para producir cantidades equivalentes de elongacion, esta
elongacion (deformacién) es el cambio del volumen calculado como un porcentaje

de la longitud original. (Véase Ecuacion 1y Figura 14).

Ecuacion 1. M6dulo de Elasticidad

E_C E: Modulo de Elasticidad
&

o : Solicitacion
¢ : Deformacion

Fuente: NORDIN, Margareta. Biomecanica basica del sistema musculo esquelético. 32 ed.,
Espafia: Mc. Graw Hill, 2004.

Figura 14. Gréafica carga/deformacion tendones

Carga (P)

Elongacion (%
Fuente: NORDIN, Margareta. Biomecanica basica del sistema musculo esquelético. 32 ed.,
Espafia: Mc. Graw Hill, 2004.

Durante la carga y descarga del ligamento entre los limites de elongacion, las
fibras elasticas permiten al material retornar a su forma original, después de ser

deformado la energia perdida en el proceso representa la energia utilizada durante
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el ciclo, se conoce como histéresis. En condiciones fisioldgicas normales los
tendones y ligamentos se solicitan a solo un tercio de su fuerza tensil Gltima;
segun estudios® realizados el limite de deformacién fisiologica oscila de 2 a 5%.
Unos estudios realizados en vivo sobre ovejas describen una deformacion de 2,6

%, la cual ocurria durante la zancada en un corto periodo de tiempo.

Los tendones y ligamentos muestran un comportamiento mecanico dependiente
del tiempo bajo la carga (viscoelasticidad), durante mediciones ciclicas donde las
cargas se aplican y liberan a intervalos especificos, la cantidad de deformacién
permanente es mayor con cada ciclo. Cuando el ligamento se somete a una
carga que excede su rango fisiologico, se produce un microcolapso, incluso antes
de que alcance el limite de elasticidad, cuando este se excede comienza un
colapso notable y la articulacion comienza a desplazarse anormalmente,
pudiéndose dafar las estructuras adyacentes, asi como los vasos sanguineos de

estas®'(Véase Figura 15).

Figura 15. Curva de cargas del tendén

Carga (P)

FUENTE: NORDIN, Margareta. Biomecéanica basica del sistema musculo esquelético. 32 ed.,
Espafia: Mc. Graw Hill, 2004.

®vy.c., Fung. Biomechanics: Mechanical Properties of Living Tissues. 2 ed., California, San Diego,
USA, 1993.
* NORDIN, Op. cit..
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Los factores m&s comunes que afectan los tendones y ligamentos son el
envejecimiento, el embarazo, la movilizacion e inmovilizacion, diabetes,

esteroides, antiinflamatorios no esteroideos y la hemodialisis.

2.4 CINEMATICA DEL TOBILLO

Como se ha descrito anteriormente, el tobillo es un conjunto de articulaciones en
las cuales se logra un movimiento funcional en los tres grados de libertad®?, lo cual
facilita que la planta del pie se adapte a las superficies del terreno, los ejes de
movilidad estdn marcados por la anatomia misma del tobillo, un eje seria el de la
articulacion tibiotarsiana (eje X), el cual marca los movimientos en el plano sagital,
un eje paralelo a la longitud del pie (eje Y) en el cual se lograrian los movimientos
de aduccion—abduccion, aunque estos movimientos se logran en la rotacion axial
de rodilla. El otro eje se encuentra horizontal y dentro del plano sagital (eje Z) vy
condiciona la direccidbn de la planta del pie en movimientos conocidos como

pronacion y supinacion.

El movimiento del eje X se describe como flexion dorsal (dorsiflexion) y flexion
plantar (plantiflexion), en diversos estudios se han estimado la capacidad maxima
de movilidad entre los 10°-30° para el primer movimiento y entre los 30°- 50° para
el segundo respectivamente. Para estos movimientos ademas de la articulacion
tibiotarsial, también intervienen el art. del tarso, las cuales afiaden algunos grados
a la amplitud del movimiento que permite la boveda que se forma en la tibia y el

peroné astragalo (Véase Figura 16).

22 KAPANDJI, A.l. Fisiologia articular. Miembro inferior. 52 ed., Espafia: Panamericana, 2007
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Figura 16. Angulos de movilidad en dorsiflexién y plantiflexion

Fuente: KAPANDJI, A.l. Fisiologia Articular. Miembro Inferior. 5 ed., Panamericana, 2007.

En el eje Y la aduccion marca la punta del pie hacia adentro y la abduccion la
punta del pie hacia afuera, la capacidad de movilidad es de mas o menos 35° - 45°

en ambas (Véase Figura 17).

Figura 17. Movimiento de abduccién (izgq.) y aduccion (der.)

Fuente: KAPANDJI, A.l. Fisiologia Articular. Miembro Inferior. 5 ed., Panamericana, 2007.

En el eje Z la supinacion y la pronacion definen los movimientos de la planta del
pie hacia adentro (52°) y hacia afuera (25°- 30°) respectivamente. Estos

movimientos se ven acompafiados obligatoriamente, por lo cual la supinacién se
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acompafia de la aduccion y de una ligera extensién, movimiento que se conoce
como inversion, lo mismo se aplica en la pronacion, se acompafia de la abduccién
y una ligera flexion, generandose el movimiento que se conoce como eversion

(Véase Figura 18).

Figura 18. Movimiento de eversion (izq.) e inversion (der.)

Fuente: KAPANDJI, A.l. Fisiologia Articular. Miembro Inferior. 5 ed., Panamericana, 2007.

2.5 LA MARCHA

El movimiento del pie en el proceso de la marcha es de extrema complejidad,
segun las caracteristicas fisionémicas de cada uno, el proceso de la marcha tiene
sus caracteristicas, pero se puede describir el proceso segun las posturas

comunes de apoyo:

- Primera fase: toma de contacto con el suelo, tobillo alineado o en ligera flexion,
el pie contacta el suelo mediante el talén, luego por el impulso de la pierna el
resto del pie contacta con el suelo mientras el tobillo se extiende pasivamente

(Véase Figura 19).
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Figura 19. Primera fase de apoyo

Fuente: KAPANDJI, A.l. Fisiologia Articular. Miembro Inferior. 5 ed., Panamericana, 2007.

- Segunda fase: a planta del pie contacta con toda la superficie de apoyo (huella
plantar), mientras que el cuerpo se propulsa por arriba y por delante del pie en
apoyo. El tobillo pasa de extension a flexion, la huella plantar pasa a su maxima

extension (Véase Figura 20).

Figura 20. Segunda fase apoyo

Fuente: KAPANDJI, A.l. Fisiologia Articular. Miembro Inferior. 5 ed., Panamericana, 2007.

- Tercera fase: primer impulso motor, peso del cuerpo por delante del pie de
apoyo, se levanta el talén por la contraccién de los extensores del tobillo, el
cuerpo se eleva hacia delante (Véase Figura 21).
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Figura 21. Tercera fase de apoyo

Fuente: KAPANDJI, A.l. Fisiologia Articular. Miembro Inferior. 5 ed., Panamericana, 2007.

- Cuarta fase: segundo impulso motor. Debido a la contraccion de los flexores de
los dedos (triceps — sesamoideos) se desplaza el pie hacia arriba y adelante,
dejando el apoyo del talén y levantando el pie del suelo, mientras el otro hace

contacto con el suelo (primera fase) (Véase Figura 22).

Figura 22. Cuarta fase de apoyo

Fuente: KAPANDJI, A.l. Fisiologia Articular. Miembro Inferior. 5 ed., Panamericana, 2007.

Por un instante ambos pies tocan el suelo simultaneamente (doble apoyo), lo cual
ocurre en una fraccidén de tiempo segun la velocidad de la marcha. Otra manera de
describir la marcha es por el desplazamiento, identificando dos fases, apoyo y

balanceo.
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En la fase de apoyo el peso del cuerpo reposa sobre la pierna, en el balanceo el
peso reposa en la otra pierna y esta se mueve a otro punto de contacto?, le

corresponde a la fase de apoyo casi el 60% de la marcha (Véase Figura 23y 24).

Figura 23. Ciclo de la marcha

0% 10% 50% 60% 100%
Dos Dos
piernas Una pierna piernas
|t e
APOYO BALANCEO
=T T - )

% 10% 50%  60% 100%

Fuente: CAILLIET, R. Sindromes dolorosos, tobillos y pie. 22 ed., Ed. Manual Moderno, 1983

Figura 24. Peso corporal en las fases de la marcha
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A A A 4 4
Fase de’ HS Pie Flexion de Choque Despegue
apoyo plano Ia rodilla del talén del talén

contralateral

Fuente: CAILLIET, R. Sindromes dolorosos, tobillos y pie. 22 ed., Ed. Manual Moderno, 1983

Los factores anatomicos determinantes de la marcha son los que marcan en cada
uno la forma como se desplaza, ya que la marcha no es un proceso que ocurre
solamente en el pie — tobillo, se requieren diversos movimientos tambien en las

caderas y en las rodillas para mantener el centro de gravedad en un plano

8 CAILLIET, Op. cit..
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horizontal. Lo primero es la rotacion pelvica que ocurre cuando se deplaza el pie
hacia adelante o hacia atrs respectivamente (4 grados mas o menos), de igual
manera la pelvis se inclina segun la direccion del desplazamiento (Véase Figura
25).

Figura 25. Rotacion y desplazamiento de la cadera en la marcha

Fuente: CAILLIET, R. Sindromes dolorosos, tobillos y pie. 22 ed., Ed. Manual Moderno, 1983

Durante la fase de apoyo existe otro determinante, la flexion de la rodilla la cual se
extiende inicialmente y se flexiona conforme el cuerpo se desplaza sobre su centro
de gravedad, esta flexion disminuye la oscilacion de la pelvis, la cual se desvia

conforme se levanta el miembro del suelo (Véase Figura 26).

Figura 26. Flexion del tobillo

Arcos del tobillo

o IR St __Q

Fuente: CAILLIET, R. Sindromes dolorosos, tobillos y pie. 22 ed., Ed. Manual Moderno, 1983

La locomocion la generan los musculos, estos actuan sobre las articulaciones
moviendo los segmentos del miembro, su actividad principal comienza en los

ultimos 10° de la fase de balanceo, es decir que se gasta mas energia en
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desacelerar el cuerpo que en la propulsion contra la gravedad, en la Figura 27 se
describen la actividad de los musculos durante la marcha, identificando el tibial
anterior como el mas activo, logrando consigo la dorsiflexion. Los cuadriceps
flexionan la cadera y extienden la rodilla cuando el pie no esta en apoyo contra el
suelo, los musculos posteriores del muslo flexionan la rodilla y la frenan en
balanceo, los musculos pretibiales elevan los dedos del pie para separarlos del

suelo (Véase Figura 27).

Figura 27. Actividad muscular en la marcha normal
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Fuente: CAILLIET, R. Sindromes dolorosos, tobillos y pie. 22 ed., Ed. Manual Moderno, 1983

Ya la rotacion del miembro inferior comienza un poco después del choque de
talon, como el pie esté fijo la rotacion tiene lugar en la articulacion subastragalina y
dalugar a la supinacién, como se ve en la Figura 28, ya la pronacién se da cuando

el pie se direcciona hacia la fase de apoyo.

Comprender los fendmenos que se presentan en el pie durante la marcha, facilita

el estudio de la biomecanica del miembro durante la marcha.
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Figura 28. Supinacion y pronacion del pie durante la marcha

Supinacién
— s
i SEH

—

\\\ EI'\, "'.ll é ll{
)) T/
(EﬁiJ —y =

Dospagun do Despegue dal Punto redie di Choque
los dados taltn la fase de apoyo del taldn
Balanceo -+ Apoyo

Fuente: CAILLIET, R. Sindromes dolorosos, tobillos y pie. 22 ed., Ed. Manual Moderno, 1983

26 EL ESGUINCE DE TOBILLO

La lesion de esguince de tobillo es muy frecuente en nuestro medio, solo en
Estados Unidos mas de 25.000 personas al dia la padecen® los procesos de
atencion médica, asi como el tratamiento, hacen que el costo de un esguince sea
de unos 300 — 900 euros. Aunque normalmente el esguince ocurre por un sobre
esfuerzo en los ligamentos presentes en el tobillo, existen unos factores como lo
son la edad, el sobrepeso, la morfologia del pie, la actividad deportiva, el tipo de
calzado y hasta el historial médico, ya que el esguince al no ser bien tratado los
musculos y ligamentos permaneceran deébiles, a razén de esto la probabilidad de

sufrir una nueva lesion es de dos a tres veces mayor.

La magnitud de la lesién varia segln la violencia del traumatismo?, la lesién de
poca magnitud (entorsis) no hay ruptura de fibras, lo que se conoce como un

esguince de bajo nivel. Cuando hay presencia de desgarro de ligamentos es

> CALVO, GARCES GARCIA, Op.cit..
> HAVERBECK, ARENAS, PALMA, Op. cit..
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cuando se le llama esguince, este término acufia desde el dafio parcial hasta la

destruccion completa del aparato ligamentoso de la articulacion (Véase Figura 29).

Figura 29. Esguince por inversion y por eversion

Inversion sprain Eversion sprain

7 j | |
Sprained '\ y \ I \ {
lateral ) |

ligament —\:\:“\}\ & ﬁ

} ,
0, L YWy '\ W
Sprained medial
ligament
Fuente: SCIENTIFIC & MEDICAL ART. SMART Imagebase. [Online]. 1997-2012. Ipswich, MA.
Disponible en: http://ebsco.smartimagebase.com.

2.6.1 Clasificacion del esguince de tobillo

En relacion a la gravedad. El esguince de tobillo se clasifica en :

- Grado I: ruptura parcial de los ligamentos presentes entre el peroneo y el
astragalo, ausencia de gravedad e inestabilidad en la valoracion clinica.

Presencia de un dolor local en la zona con ligera inflamacion.

- Grado Il: gravedad moderada, ruptura del ligamentos con derrame o0 equimosis
en el borde externo del tobillo y pie, impotencia funcional para su movilidad,
inestabilidad de unos 10° en el apoyo, sin signos clinicos de subluxacién de la

articulacion.

- Grado lll: de alta gravedad, presencia de desgarro de ligamento interno y

externo, entre la tibia y el peroné, se produce una impotencia funcional para
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caminar asi como una inestabilidad mayor a 10°, en ocasiones se presenta un

desgarro capsular.

« Segln lalocalizacién anatémica®:

- Esguinces de Sindésmosis : lesion de los ligamentos presentes entre la tibia y
el peroné por rotacion externa del tobillo, el dolor se presenta en la cara antero
externa del tobillo que aumenta al apoyar el pie, es poco frecuente de manera

aislada.
- Esguince del Ligamento Deltoideo: por abduccion del tobillo (eversion), si la
energia presente en la accién que causa la lesion es muy alta puede lesionar el

ligamento tibioperoneo

- Esguince del Ligamento Lateral Externo (LLE): depende de la magnitud de la

energia en la lesion.

. Clasificacién segtin anatomia patolégica®”:

- Lesién ligamentos sin solucion de continuidad: rotura de fibras, elongacion o

rotura incompleta.

- Lesion ligamentosa con solucion de continuidad: rotura completa con

desplazamiento, arrancamiento 6seo (Véase Figura 30).

%6 KULUND, D. Lesiones del deportista. Barcelona, Espafia: Salvat Editores, 2990.
2’ MUNUERA, L... Introduccién a la Traumatologia y Cirugia Ortopédica. Madrid, Espafia: Mc.
Graw-Hill Interamericana de Espafia S. A. U., 1996
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Figura 30. Esguince de tobillo

Fuente: SCIENTIFIC & MEDICAL ART. SMART Imagebase. [Online]. 1997-2012. Ipswich, MA.
Disponible en: http://ebsco.smartimagebase.com

El diagnéstico, ademas de definir como se produjo la lesion, evalia el grupo
ligamentoso que sufrié el dafio, se presenta una interrogacion al paciente sobre el
momento de la lesién, la presencia de crujidos o chasquidos asi como del
hematoma o equimosis y dolor al principio de la lesién es muy importante, ya que
la rotura de fibras nerviosas producen una fase de anestesia, todos y cada uno de

estos sintomas se asocian al tipo de esguince.

2.6.2 Mecanismo de accion?®

- El tobillo es llevado a inversion o eversidon de manera forzada.

- Se presenta una distension progresiva de los ligamentos internos y externos.

- La resistencia de los ligamentos es sobrepasada, por lo cual ocurre desgarro

parcial o total, lo mas frecuente es que ocurra desgarro en las zonas de

insercion osea.

*® HAVERBECK, ARENAS, PALMA, Op. cit..
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- Si el esfuerzo se mantiene, ademas de los ligamentos se desgarran la cdpsula

articular y la membrana interosea.

- Si el esfuerzo se mantiene, el astragalo es arrastrado a un movimiento de
rotacion externa o interna, obligando a la separacion de la tibia y el peroné
(ruptura de los ligamentos tibio-peroneos inferiores).

- Si el movimiento se mantiene el estragalo puede chocar con el maléolo tibial

fracturandolo.

- Si la violencia del traumatismo es extrema, se puede llegar a un desplazamiento

en el plano dorsal del tobillo, legando a una luxofractura expuesta.

En la exploracion clinica se deben palpar las zonas del tobillo en especial los
relieves 0seos y la insercion del musculo tibial posterior en el escafoides tarsiano,
para de esta manera descartar fracturas. El dolor y la inflamacion son guias para
localizar la zona de la lesidon, en presencia de esguince por sindésmosis, es Util
comprimir el peroné contra la tibia por encima de la parte media de la pantorrill.
Para explorar la inestabilidad del tobillo se forza el tobillo en el varo — valgo
(posicion invertida — evertida) y se desarrolla la maniobra de Castaigne, en la cual
se sienta al paciente con la rodilla flexionada y se tracciona el pie hacia adelante
suavemente delante del talén, cuando hay un desplazamiento inferior a 5 mm. se
considera normal, si es superior a 10 mm., se considera un lesion grave de

ligamento lateral externo.
Ademas de la palpacibn como complemento a la exploracion se realiza una

exploracion radiografica para descartar fracturas y observar posibles

desplazamientos, pero para evitar las radiografias innecesarias se crearon las
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reglas de Ottawa®®, que consisten en unas directrices para realizar la radiografia,
segun presencia de dolor localizado (Véase Figura 31).

Figura 31. Zonas palpacion segun el esquema de Ottawa

” Zona externa

Cara posterior | .|! 11
del malénln [EAIAY
ETaNEn & 1)

[ A | Cara posterion
Fona medial /B del maléolo
i madial

Nase del |||||nI-::-F-/ ! pa i '\}:l-];._rlf_ht_ilﬁaiﬂl.:w_
metatarsiano - = rard ) — - . |I
l"\:'-:'.'.-_"f__. B ..:- - b -"._\_ /
Vista lateral Vista medial
Fuente: BACHMANN, LM. et al. Accuracy of Ottawa ankle rules to exclude fractures of the ankle

and mid-foot: a systematic review. BMJ 2003; 326: 417-423. [online]. Madrid, Espafia. 2011.
Disponible en internet: <URL.: http//: www.infodoctor.org/bandolera/b111s-4.html

Se debe realizar cuando hay dolor localizado en uno o ambos maléolos en el
tramo desde la punta hasta 6 cm. aproximadamente, o bien cuando hay dolor en la
insercion muscular del quinto metatarsiano, del escafoides, y/o cuando hay
imposibilidad para caminar tras el traumatismo o durante la exploracién, una

distancia inferior a 4 pasos, sin tener dolor o cojera®.

Posterior a un analgésico, se realiza un estudio radiolégico dinamico se deja el pie
de manera que se pueda aplicar presidn externa para generar apertura articular,
de esta manera se puede diagnosticar segun el grado de la apertura en

comparacioén con el pie sano:

- 10°-15° de apertura, lesion de Ligamento Peroneo Astragalino Anterior (LPAA).

- +/- 20° de apertura, rotura Ligamento Peroneo Calcaneo (LPC).

? BACHMANN, LM. et al. Accuracy of Ottawa ankle rules to exclude fractures of the ankle and mid-
foot: a systematic review. BMJ 2003; 326: 417-423. [online]. Madrid, Espafia. 2011. Disponible en:
http//: www.infodoctor.org/bandolera/b111s-4.html. Fecha de consulta: Abril de 2012.

% CALVO, GARCES GARCIA, Op.cit..
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- +25° de apertura, rotura completa complejo posterior externo del tobillo

Si el tobillo luego de 6 semanas se mantiene sintomatico, se realiza una
Resonancia Magnética Nuclear (RMN) para descartar fracturas o lesiones de
astragalo que no hayan sido vistas con anterioridad, o si se presenta bloqueo de

tobillo para descartar una lesion osteocondral del astragalo.

El tratamiento del esguince se define en funcion de la gravedad de la lesion, sus

objetivos especificamente son:

- Disminuir la inflamacién y el edema.

- Favorecer la recuperacion anatomopatoldgica del ligamento.
- Favorecer la recuperacion funcional del ligamento.

- Rehabilitar muscularmente el tobillo.

- Rehabilitar propioceptivamente el tobillo.

Tratamiento esguince de tobillo

Primera etapa: inmovilizacion del tobillo. Comprende:

e Uso de bota corta de yeso almohadillado (algodén, soft-band), yeso no
ambulatorio (sin tacén) pie elevado, yeso entreabierto.

e Analgésicos.

e Control de la evolucion.

e Atencion a los signos de compresién por aparicion de edemas (hinchazén por
la acumulacion de liquidos en los tejidos).

¢ Anti-inflamatorios no esteroidales.

¢ Instruir al enfermo sobre la naturaleza de la lesion vy riesgos de la lesion.

e Analgésicos orales.

e Instruir al enfermo sobre la aparicion de equimosis (moretones).
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- Segunda etapa. Al desaparecer los signos de inflamacion (5-10 dias después
de la lesion):

e Bota corta de yeso ambulatoria (4-6 semanas)

e Controles cada 7-10 dias
Tercera etapa. Comprende:

e Examen de las condiciones del segmento enyesado.

¢ Venda elastica, el especialista debe ensefiar al enfermo a colocarla.

¢ Se realizan marchas en periodos progresivos.

e Ejercicios de rehabilitacion, la duracion de los mismos depende de la
gravedad del paciente.

2.7 TECNICAS DE REHABILITACION

2.7.1 Técnicas fisicas. Se conoce como técnica fisica a las modalidades
terapéuticas en las cuales se usan agentes fisicos®’, de estas técnicas las mas
comunes son las aplicaciones de rayos infrarrojos, los ultravioleta, las microondas,

la crioterapia, el TENS y la magnetoterapia.

o Rayos infrarrojos. Manifestacion de energia radiante con longitud de onda
entre 0.76-1.4 micras, pueden ser emitidos por bombillas dotadas por finos
filamentos metalicos de niquel o aluminio, cuyas temperaturas llegan a 2500°,
comunmente se queman por las temperaturas que alcanzan, cabe anotar que la

radiacion infrarroja corresponde al 59% de la radiacion solar (Véase Figura 32).

3 Ibid..
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Figura 32. LAmpara infrarrojos

Fuente: FISIOTIENDA. Tienda de medicina deportiva y fisioterapia. [Online]. Espafia, 2012.
Disponible en Internet: <URL: http//:www.fisiotienda.com/ - Espafia

La profundidad a la cual llega la radiacion no sobrepasa los 10 mm., a nivel local
el efecto es la vasodilatacion de los vasos sanguineos superficiales, la activacion
del metabolismo celular en la piel, asi como la eliminacibn de toxinas por

sudoracién (Véase Tabla 3).

Tabla 3. Acciones y aplicacion de infrarrojos

Efecto Buscado Intensidad de Calor Tiempo de Aplicacion
Analgesia Moderada 10 min.
Relajacion Media 20 — 30 min.
Activacion Intensa 30 — 45 min.

Aplicacion General Moderada 60 min.

Fuente: CALVO, J.S. y GARCES, E.G. Fisioterapia Deportiva. Técnicas Fisicas. Espafia: Gimnos,
2003.

A nivel general, los rayos infrarrojos generan aumento de la temperatura,
frecuencia y volumen respiratorio, y disminuye la irrigacion sanguinea y la

sensibilidad nerviosa (Véase Tabla 4).
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Tabla 4. Infrarrojos: Indicaciones vs. Contraindicaciones

Indicaciones Contraindicaciones

Preparacion de la musculatura para
) L Traumas agudos
masajes o movilizacion

Accion local tréfica tisular Inflamaciones Recientes

Activacion circulacion sanguinea Personas con umbral doloroso

disminuido (riegos de quemaduras)

Neuralgias y similares Ancianos y personas muy débiles.

Fibrosis

Reumatismos subagudos y cronicos,

asi como dolores similares

Dolores musculares (funciona como

relajante muscular)

Dolor menstrual

Inflamacién no infecciosa (terapia con
cambios de calor y fri6 con

compensas)

Sedacion a nivel psicologico

Fuente: CALVO, J.S. y GARCES, E.G. Fisioterapia Deportiva. Técnicas Fisicas. Espafia: Gimnos,
20083.

« Rayos ultravioleta. Banda electromagnética con longitud de onda entre 136-
4000 Angstrom presentes en un 1-2% de la radiacion solar, a nivel artificial se
producen con ldmparas de filamentos de wolframio, la luz se caracteristica por
su tono blanco-azul. En las aplicaciones locales se usa una lampara de mano, a
nivel general se utilizan unas cabinas horizontales-verticales, con las cuales se
realizan, lo que comunmente se le conoce como bafios de sol (Véase Figura
33).
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Figura 33. Camara luz ultravioleta

Fuente: FISIOTIENDA. Tienda de medicina deportiva y fisioterapia. [Online]. Espafa, 2012.
Disponible en Internet: <URL: http//:www.fisiotienda.com/ - Espafa

La dosificaciébn si es muy préxima a la piel puede ocasionar un eritema
(inflamacién, enrojecimiento), por lo cual la distancia habitual es de 1metro, con

tiempo de entre 5-20 min., en 15-20 sesiones (Véase Tablas 5).

Tabla 5. Sensibilidad distintas partes del cuerpo ante la radiacion ultravioleta

Sensibilidad Zonas del Cuerpo
Muy Baja Manos, Pies y Cuero Cabelludo
Baja Cara extensora de las extremidades
Media Cara flexora e las extremidades
Alta Pecho, cara, cuello y espalda
Muy Alta Paredes laterales del tronco y el abdomen.

Fuente: CALVO, J.S. y GARCES, E.G. Fisioterapia Deportiva. Técnicas Fisicas. Espafia:
Gimnos, 2003.

Tabla 6. Factores variacion dosis

Color pelo los rubios son méas sensibles

Edad, niflos y ancianos mas sensibles

Raza: negros tiene un umbral mas alto

Sexo: piel femenina 20 veces menos sensible

Otros: enfermedades cutaneas, problemas cardiacos, etc.

Fuente: CALVO, J.S. y GARCES, E.G. Fisioterapia Deportiva. Técnicas Fisicas. Espafia:
Gimnos, 2003.
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Los efectos por la irradiacion local son el aumento de la pigmentacion de la piel

después de 2-6 horas, sobre la leche materna produce efectos antirraquiticos,

también se usa como mata gérmenes y sedante. Entre los efectos generales

destacados ademas de ser un euforizante general, se aprecia un aumento del tono

organico y la disminucion de la fatiga. Se pueden presentar intolerancias las

cuales se manifiestan como dolor o ligeras molestias localizadas en la cabeza

(Véase Tabla 7).

Tabla 7. Ultravioleta: Indicaciones vs. Contraindicaciones

Indicaciones

Contraindicaciones

Neuritis

Hemorragias

Osteomalacias

Tumores de Piel

Fragilidad 6sea

Zonas conm

etales

Dermatosis: acné, alopecias, psoriasis, etc.

Embarazo

Tuberculosis Crénica

Raquitismo

Anemias

Depresion, Agotamiento

Inactivacion de Vacunas

Irradiacién de sangre para transfusiones

Desinfeccion de ambiente, quiréfanos,

guarderias, etc.

Fuente: CALVO, J.S. y GARCES, E.G. Fisioterapia Deportiva.

Gimnos, 2003.

Técnicas Fisicas. Espafa:

e Onda corta. Se puede definir la onda corta como una corriente de alta

frecuencia con una longitud de 1-30 mts., frecuencia de 10-300 megaciclos y

potencia de 300 — 500 Watios, artificialmente se obtiene por una lampara triada

compuesta por una rejilla metalica entre el filamento y la placa, aumentando el

namero de electrones (Véase Figura 34).
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Figura 34. Equipo de onda corta

fu T

3

Fuente: BTL. Fabricacion de equipos médicos. [Online]. Espafia, 2012. Disponible en:
http://www.btimed.es/

Entre sus caracteristicas esta la presencia de impedancia en el momento de
aplicar la onda sobre el organismo, es decir, en los cuerpos conductores se
produce calor, en los no conductores se produce corriente de desplazamiento. La
piel es la zona de mayor resistencia 6hmica, por lo cual la sensacion de calor es
menor si se compara con los infrarrojos, sobre el tejido 6seo se produce corriente

por desplazamiento, pero en su interior se produce corriente por conduccion.

Sus efectos sobre el sistema circulatorio son la vasodilatacion de las arterias,
arteriolas y capilares lo cual genera un aumento de la vascularizacion localizada,
tanto en tejidos superficiales como en los profundos, una dosis moderada
aumenta el flujo sanguineo, pero una dosis elevada puede disminuirlo. La
vasodilatacién localizada también aumenta la cantidad de nutrientes y oxigeno en

la zona, lo cual acelera la eliminaciéon de catabdlicos.

Sobre el sistema nervioso y el muscular las ondas cortas funcionan como
analgésico y antiinflamatorio, disminuyendo el tono muscular en espasmos asi
como aumentando la conductividad nerviosa, sensitiva y motora. A su vez
disminuye la hiperemia (aumento del contenido hematico) provocando la

eliminacion de detritus (residuos).
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Los electrodos de aplicacion deben ser dos, para cerrar el circuito, los hay de
varios tipos, de contacto directo con la piel a través de placas metalicas cubiertas
de goma, los cuales no son muy utilizados dado la posibilidad de zonas de calor
excesivo por sudoracion , por lo cual se pueden presentar quemaduras en la piel.
También se utilizan electrodos de aplicacion en cavidades (recto, vagina), pero los
mas utilizados son los separados de la piel, ya sea por una cdmara de aire (10-15
cm. diametro, con material aislante como plastico o el vidrio) o de tambor, con una

carcasa curva de bobinas monoplanas recubiertas de plastico y/o vidrio.

Para las extremidades el uso de electrodos de induccion es lo mas frecuente, su
caracteristica es la de enrollar un cable conductor sobre la zona a tratar, con una
separaciéon minima de 10-15 cm. entre cables, no se recomienda mas de 5 vueltas
sobre la zona afectada ya que podria presentarse excesos de calor (Véase Figura
35).

Figura 35. Electrodos separados de la piel (izq.) y electrodo de induccién
(der.)
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Fuente: ECURED. Corriente de alta frecuencia. [Online]. Espafia, 2010. Disponible en:
"http://lwww.ecured.cu/index.php/Corriente_de_Alta_Frecuencia"

La aplicacion de los electrodos puede ser longitudinal, en la direccién del hueso -
musculo, con lo cual se presenta un calentamiento sobre el muasculo, si la
ubicacion es transversal, se produce un aumento de la temperatura en el tejido
graso, si es complanar, es decir, en un mismo lado de un punto a tratar, se

presenta un efecto superficial sobre la piel y tejidos subcutaneos.
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La separacion de los electrodos es un factor importante de la terapia, ya que es
inversamente proporcional, a menor distancia de la piel, es mayor el calor
superficial, entre mas alejado esté, se presenta un calor mas profundo. El efecto
punta es un sobrecalentamiento que se presenta en las zonas sobresalientes del
cuerpo, como el codo, la nariz o el maléolo del tobillo, por lo cual hay que tener
cuidado con estas puntos.

Aunque las ondas cortas pueden atravesar la ropa, la técnica de aplicacion
requiere de una piel desnuda, limpia e hidratada, ya que se puede revisar las
reacciones durante el tratamiento. También es recomendable alejar al sujeto de

objetos metalicos durante el tratamiento.

La dosificacion, es decir, el valor de onda a aplicar depende de la valoracion del
paciente, ya que no existe una medida objetiva, el especialista solo se puede guiar
por el juicio subjetivo del paciente, por lo cual se presentan casos donde un nivel
bajo puede presentar dolor agudo en una persona y otros donde el usuario permite

niveles muy altos pensando que a mayor valor, mejor sera la sesion.

La duracién de la sesion es de 5-10 min., en 5-20 sesiones dependiendo del grado
de la lesién, se recomienda en sesiones de tiempo cortos utilizar intensidades

altas y en sesiones largas, intensidades bajas.

Véase Tabla 8.
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Tabla 8. Onda corta: Indicaciones vs. Contraindicaciones

Indicaciones

Contraindicaciones

Aparato Locomotor: esguinces, distensiones,

contusiones, derrames sinoviales, sinovitis y

alternaciones tendinosas, articulares y 6seas.

Pacientes con marcapasos.

Aparato Circulatorio: Mejora local y general de la

circulacion por el efecto vasodilatador del calor. | Embarazo.
Util en algunos problemas cardiacos.
Reumatismos: croénicos, secundarios, mialgias, | Tumores malignos con
artrosis. metéastasis.
Procesos inflamatorios subagudos y crénicos, ) _

. ) Hemorragias recientes.
foranculos y abscesos de la piel.
Sistema respiratorio: inflamacion traqueo - _

. Zonas con trombosis.

bronquial, abscesos pulmonares.
Sistema nervioso: neuralgias periféricas, cuadros | Inflamaciones e infecciones

espasticos, meningitis, mielitis.

agudas.

Sistema digestivo: gastritis, hemorroides, fisuras

de ano, colecistitis.

Osteoporosis.

Afecciones bucales: Periodontitis, granulomas.

Cardiopatias.

Fuente: CALVO, J.S.
Gimnos, 2003.

y GARCES, E.G.

« Microondas.

Fisioterapia Deportiva.

Longitud de onda en centimetros o decimetros;

Técnicas Fisicas. Espafia:

para su

reproduccion se utiliza un magnetrén, lo cual es un cilindro metalico con una

cavidad central posicionado entre los polos de un electroimén, el polo negativo

se conecta a un filamento de niquel recubierto de oxido de bario y estroncio, el

polo positivo va conectado al cilindro (Véase Figura 36).

72



Figura 36. Equipo microondas

-

Fuente: FISIOTIENDA. Tienda de medicina deportiva y fisioterapia. [Online]. Espafia, 2012.
Disponible en: http//:www.fisiotienda.com/ - Espafia

Sus propiedades fisicas son similares a la luz (direccion, reflexiéon, refraccién
absorcion, etc.), por lo cual para su aplicacion se tiene que posicionar el cabezal
sobre la zona a tratar. Su aplicacion se vera afectada por las caracteristicas del
tejido, en las zonas de mayor absorcién (musculos) se presenta un aumento de la

temperatura mientras que en otras zonas apenas se sentira la diferencia.

Existen diferentes reflectores segun las necesidades de acople de la zona de
tratamiento, el mas comun es el circular, el rectangular se utiliza principalmente
para la irradiacion lumbar, la distancia suele ser de 7 — 20 cm., los reflectores

pequefios se utilizan directamente sobre la piel (Véase Figura 37 y Tabla 9).

Figura 37. Reflector de micro ondas retangular (izq.) y circular (der.)

Fuente: FISIOTIENDA. Tienda de medicina deportiva y fisioterapia. [Online]. Espafa, 2012.
Disponible en: http//:www.fisiotienda.com/ - Espafia
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Tabla 9. Microondas: Indicaciones vs. Contraindicaciones

Indicaciones Contraindicaciones
Aparato Locomotor: contusiones, derrames sinoviales, sinovitis,
_ _ _ i Marcapasos
alteraciones tendinosas, articulares y 6seas.
Aparato Circulatorio: efecto vasodilatador por el calor. Embarazo

Reumatismos: crénico secundario, mialgias, artrosis.

Tumores Malignos

Procesos Inflamatorios: forinculos, abscesos de la piel, esguinces,

distensiones.

Hemorragias recientes

Aparato Respiratorio: Catarros de traquea y bronquios, abscesos

pulmonares.

Trombosis

Sistema Nervioso: Neuralgias periféricas, cuadros espasticos,

meningitis, mielitis

Osteoporosis

Aparato Digestivo: gastritis, hemorroides, fisuras de ano,

colecistitis.

Cardiopatias.

Afecciones Bucales: Periodontitis, granulomas.

Fuente: CALVO, J.S. y GARCES, E.G. Fisioterapia Deportiva. Técnicas Fisicas. Espafia: Gimnos,

2003.

o Crioterapia. Es la aplicacion de frio con fines terapéuticos, al aplicar un

elemento a baja temperatura sobre el cuerpo se va a obtener en primera

instancia una vasoconstriccibn de lo vasos sanguineos superficiales, su

aplicacion prolongada produce un efecto rebote (hiperemia), por lo cual en su

aplicacion se utilizan intervalo cortos de tiempo. (Véase Figura 38).

Figura 38. Crioterapia en el tobillo

Fuente: FISIOTIENDA. Tienda de medicina deportiva y fisioterapia.
Disponible en: http//:www.fisiotienda.com/ - Espafia
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Su principal aplicaciéon es la disminucion del dolor por su efecto anestésico, se
produce por el entumecimiento de la zona que bloquea la transmision del dolor por

las terminaciones nerviosas.

Los métodos de aplicacién directa son simples, bolsas con hielo, coolpacks
reutilizables y vendas frias y bafios en recipientes. Los métodos indirectos son
aerosoles y sistemas de crioterapia, que son equipos gque emiten una corriente

continua a baja temperatura.

e Ultrasonidos. Son los sonidos con frecuencia por debajo de los 20 Khz., pero
su uso en la medicina se utiliza frecuencias entre los 750 Khz. y 3Mhz. Su
principal accion es la de aplicar calor en un nivel profundo, lo que lo hace un
instrumento de gran valor, por sus cualidades terminas, analgésicas y

antiinflamatorias (Véase Figura 39).

Figura 39. Equipo ultrasonido

Fuente: FISIOTIENDA. Tienda de medicina deportiva y fisioterapia. [Online]. Espafia, 2012.
Disponible en: http//:www.fisiotienda.com/ - Espafia

La emisién del ultrasonido se logra por la irradiacién eléctrica sobre un cristal
piezoeléctrico, controlando la corriente se controla la modalidad, el tiempo y la

intensidad de la emision.

Para su aplicacion se utiliza un cabezal, que es el que contiene el cristal, en la

actualidad se ha remplazado el cristal de cuarzo por discos ceramicos de titanato
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(bario y plomo-circonio), que son mas resistentes al uso continuo (Véase Figura
40).

Figura 40. Cabezal equipo de ultrasonido

Fuente: FISIOTIENDA. Tienda de medicina deportiva y fisioterapia. [Online]. Espafia, 2012.
Disponible en: http//:www.fisiotienda.com/ - Espafia

Uno de los efectos del ultrasonido mas sonado son los micromasajes celulares
que ayudan a la destruccion de estructuras subcelulares (cavitacién) por formacién
y colapso de burbujas de gas. El nimero de sesiones puede variar entre 5-20,

cada 24 horas.

Tabla 10. Ultrasonido: Indicaciones vs. Contraindicaciones

Indicaciones Contraindicaciones

Lesiones ligamentosas Aplicacion en los ojos

Lesiones tendinosas Corazon

Contracturas y fibrosis musculares Utero gestante y menstruacion

Artrosis Cartilagos en crecimiento

Neuropatias periféricas Gonadas

Alteraciones vasculares Hemorragias

Cicatrices, queloides y verrugas Traumatismos recientes
Marcapasos

Fuente: CALVO, J.S. y GARCES, E.G. Fisioterapia Deportiva. Técnicas Fisicas. Espafia: Gimnos,
2003.
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« TENS, Electroterapia. “Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation”, el
término define la terapia que usa la corriente eléctrica de baja frecuencia

aplicada por electrodos para generar estimulacion nerviosa (Véase Figura 41).

Figura 41. Equipo TENS
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Fuente: FISIOTIENDA. Tienda de medicina deportiva y fisioterapia. [Online]. Espafia, 2012.
Disponible en: http//:www.fisiotienda.com/ - Espafia

La intensidad de la corriente: 0- 100 mA. Ancho del pulso: 50 — 400 mseg. Forma

de pulso: rectangular. Frecuencia: 0 — 100 Hz. (Véase Figura 42).

Figura 42. Posicion electrodos TENS
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Fuente: ECURED. Corriente de alta frecuencia. [online]. Espafia, 2010. Disponible en:
"http://www.ecured.cu/index.php/Corriente_de_Alta_Frecuencia
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Los electrodos que se usan normalmente son desechables autoadhesivos, en
algunos casos se utilizan electrodos de goma negra impregnada de carbono por
su duracion, se utiliza gel para facilitar el paso de la corriente y proteger la piel de
posibles quemaduras. Para el desarrollo de la terapia se utilizan dos electrodos,
uno negativo (catodo, cable negro) sobre el punto de dolor y uno positivo (anodo,

cable rojo) a una distancia maxima de 15 cm. (Véase Figura 43)

Figura 43. Electrodos autoadhesivos (izg.) y de carbono (der.)

.
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Fuente: ECURED. Corriente de alta frecuencia. [Online]. Espafia, 2010. Disponible en:
"http://www.ecured.cu/index.php/Corriente_de_Alta_Frecuencia

Los electrodos se colocan sobre el recorrido nervioso, por lo que es necesario
tener un conocimiento de la anatomia para su correcta aplicacion, lo cual dificulta

su correcta aplicacion (Véase Tabla 11).

Tabla 11. Electroterapia: Indicaciones vs. Contraindicaciones

Indicaciones Contraindicaciones

Dolor sistema musculo — esquelético | Pacientes con marcapasos o arritmias

Dolor origen nervioso Cerca del seno carotideo, puede producir arritmias

Tratamiento posquirdrgico Zonas de piel sensible

Alivio de cualquier tipo de dolor Heridas

Estimulaciéon muscular Zonas de anestesia 0 hipoestesia, riesgo de aplicar dosis excesivas

Pacientes epilépticos

Boca

Ojos

Pacientes histéricos o desconfiados

Dolores cuya etiologia no esté definida

Fuente: CALVO, J.S. y GARCES, E.G. Fisioterapia Deportiva. Técnicas Fisicas. Espafia:
Gimnos, 2003.
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o Léser. Luz amplificada mediante emision estimulada de radiacion, su
funcionamiento consta de un elemento emisor generador de energia rodeado
por dos espejos, uno reflectante total opuesto a la salida del haz de luz y otro
reflectante parcial. El material activo mas conocido es el rubi, que fue el primero
en describirse, pero también se utilizan fluoruro de hidrogeno y gases, que
segun su composicion es el tipo de laser (Véase Figura 44 y Tabla 12):

- Laser Neutro: helio y nedn, coloracion roja.
- Léser lonizado: argon, luz verde.

- Léaser Molecular: CO,, infrarrojo.

Figura 44. Equipo laser

Fuente: FISIOTIENDA. Tienda de medicina deportiva y fisioterapia. [Online]. Espafia, 2012.
Disponible en: http//:www.fisiotienda.com/ - Espafia
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Tabla 12. Tipos de laser
Tipo de
Material Activo Color de Haz Uso Medico
Radiacion
Rubi Rojo Solida Laser quirdrgico
Fluoruro de Hidrogeno Variable Quimico Oftalmologia
Helio — Neon Rojo Gas/Atomos Neutros | Heridas y
guemaduras
Argén Verde/Azul Gas/Atomos Oftalmologia y
lonizados medicina interna.
CO, Rojo Gas/ Molecular Laser quirargico,
microcirugia
Arseniuro de Galio Rojo Semiconductor Dermatologia

Fuente: CALVO, J.S. y GARCES, E.G. Fisioterapia Deportiva. Técnicas Fisicas. Espafia: Gimnos,

2003.

Sus efectos son la hiperemia (aumento temperatura), la cavitacion (vibracion

celular),

y una serie de modificaciones bioquimicas,

como la accion

antiinflamatoria, antibacteriana y la estimulacion de la reproduccion de células

epiteliales (Véase Tabla 13).

Tabla 13. Laser: Indicaciones vs. Contraindicaciones.

Indicaciones

Contraindicaciones

Analgésico

Ojos

Antiinflamatorio

Largas exposiciones

Normalizador circulatorio

Arritmias y cardiopatias

Marcapasos

Embarazo

Fuente: CALVO, J.S.
Gimnos, 2003.

y GARCES, E.G.

Fisioterapia Deportiva.
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o Magnetoterapia. Aplicacion de campos magnéticos sobre un cuerpo,
generados de forma artificial buscando beneficio terapéutico, en frecuencias de
1-100 Hz, con efectos analgésicos y de activacion 0sea, vascular o muscular y
de tejidos blandos. Para emitir el campo se utiliza un hilo conductor rodeado en
espiral (solenoide), el didmetro se determina por la zona a tratar (Véase Figura
45).

Figura 45. Equipo magnetoterapia

Fuente: FISIOTIENDA. Tienda de medicina deportiva y fisioterapia. [Online]. Espafia, 2012.
Disponible en: http//:www.fisiotienda.com/ - Espafia

A diferencias de otras aplicaciones, la magnetoterapia tiene la capacidad de
atravesar completamente el organismo, influyendo de igual manera sobre todas

las células de la zona de aplicacion.

Sus efectos son el restablecimiento de la orientacidén de los polos magnéticos
celulares (equilibrio i6nico), la cavitacion especialmente en estructuras
compuestas de colageno, la vasodilatacion local, la activacion plaquetaria y
linfatica (Véase Tabla 14).
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Tabla 14. Magnetoterapia: Indicaciones vs. Contraindicaciones

Indicaciones Contraindicaciones
Contracturas, contusiones Marcapasos
Osteoporosis, fracturas, reumatismos Hipertiroidismo
Reparacion de cicatrices Tumores
Antiinflamatorio en procesos reuméaticos Micosis (hongos)
Quemaduras, ulceras, acné Embarazo
Depresion, ansiedad, migrafias. Infecciones

Fuente: CALVO, J.S. y GARCES, E.G. Fisioterapia Deportiva. Técnicas Fisicas. Espafia:
Gimnos, 2003.

2.7.2 Fisioterapia activa. Esta claro que la funcién del fisioterapeuta es disefar,
aplicar y supervisar un programa de rehabilitacion, basado en las respuestas
fisiolégicas de los tejidos del paciente, basicamente la curacion en los tejidos se

puede describir seguin sus fases en un proceso continuo.

La fase inflamatoria ocurre una vez lesionado el tejido, resultado de la alteracion
del metabolismo vy liberacion de materiales, su caracteristicas principales ademas
de a hinchazén, son el enrojecimiento y el aumento de la sensibilidad y la

temperatura en la zona.

La fase de curacion fibroblastica, se produce la cicatrizacion y reparacion del tejido
lesionado, puede durar 4 — 6 semanas, el paciente presenta cierta sensibilidad al
tacto y a movimientos que fuercen la lesién. A medida que avanza el proceso la

inflamacion disminuye y la cicatrizacion avanza.

La fase de maduracion — remodelacion es un proceso largo en el cual se produce
la reorganizacion o remodelacion de las fibras de colageno del tejido, esta fase

puede tardar varios afios para llegar a su fin®’; el aumento del suministro de

%2 CALVO y GARCES, Op. cit..
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oxigeno y del flujo sanguineo aporta los nutrientes escenciales para la
regeneracion del tejido en el area afectada .

Para ayudar a este proceso se expone un principio que dice: “el hueso y el tejido
blando responden a las necesidades fisicas que se le asignen, reforzando o
reorganizando las lineas de fuerza de tension”, este principio se conoce como La
Ley de Wolff, por lo tanto, es de vital importancia que las lesiones estén expuestas
a cargas aumentadas progresivamente en particular en la fase de remodelacion,

esta movilizacion controlada aporta a la formacion de cicatriz

Es importante, en especial en la fase de curacion fibroblastica la movilizacion
controlada, ya que permiten optimizar el proceso de curacion de la lesién si se
compara con la inmovilizacién, ya en la fase de maduracién — remodelacion es
importante incorporar al programa de rehabilitacion ejercicios activos de amplitud
de movimiento y de aumento de fuerza, lo cual facilita el proceso de remodelacién

y organizacién del tejido (Véase Tabla 15).

Tabla 15. Tipos de tratamiento

Inmovilizacién Movilizaciéon controlada
Facilita la curacion Formacion de la cicatriz
Controla la inflamacion Revascularizacion
Reduce sintomas clinicos Regeneracion muscular

Reorientacion fibras musculares

Propiedades de tensién

Fuente: CALVO, J.S. y GARCES, E.G. Fisioterapia Deportiva. Técnicas Fisicas. Espafa:
Gimnos, 2003.

El dolor es un indicador presente en gran parte del proceso, al principio de la
lesion es intenso, lo cual en muchos casos es un factor que desemboca en la

inmovilizacion como tratamiento de las lesiones; en los procesos de movilizacion
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controlada y de ejercicios el dolor, la hinchazén o cualquier otro sintoma indican

cargas muy elevadas para el nivel de reparacion del tejido (Véase Tabla 16).

Tabla 16. Dificultades de las lesiones

Factores

Caracteristicas

Extension de la lesion

Grado de la lesién , por sobreuso (microrroturas) o

traumatismos agudos (macrorroturas)

Edema

Aumento de presion por hinchazén

Hemorragia

Dafio en los capilares, presenta los mismos dafios que el

edema

Espasmos Musculares

Traccion del tejido dafiado, evitando la aproximacion

Atrofia

debilitamiento del tejido muscular

Corticoesteroides

inhibe

la sintesis del

tratamiento para controlar la inflamacion, la

fibroplasia, la proliferacion capilar,

coldgeno y la cicatrizacion

Infeccion

Bacterias en la herida , retrasan la recuperacion

Humedad, Clima vy

Tensién del Oxigeno

En presencia de herida mantener la humedad facilita la
salida de desechos necréticos, la oxigenacion esta

relacionada a la revascularizacion de la herida.

Separacion del Tejido

Proporcional a la cicatriz.

Salud, edad, nutricién

Las cualidades de la piel cambian segun estos factores.

Fuente: CALVO, J.S.
Gimnos, 2003.

y GARCES, E.G.

Fisioterapia Deportiva. Técnicas Fisicas. Espafa:
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Tabla 17. Cuadro Tejidos del Cuerpo

Tejido Situacion Funcion
Alvéolos Pulmones Absorcion de gases entre el
aire y la sangre.
Escamoso __ _ —
i Revestimiento  de  la | Absorcion por difusion,
Simple ' - .
sangre 'y los vasos | filtracion y osmosis.
linfaticos.
Superficie del
Escamoso revestimiento de la boca y | Proteccion
EPITELIAL N i
Estratificado el eséfago.
Superficie de la piel.
Capa superficial | Proteccion, secrecion y
revestimiento del | absorcion.
Columnar i ) _
) estdbmago, los intestinos y
Simple
parte del tracto
respiratorio.
Entre otros tejidos y | Conexion
Areolar .
organos
. Bajo la piel, almohadilladlo | Proteccion, aislamiento,
Adiposo ) .
en diversos puntos reservas de comida
] Tendones y ligamentos Conexiones flexibles  pero
Fibroso Denso
fuertes
CONECTIVO | Hueso Esqueleto Apoyo proteccion
Cobertura superficies | Apoyo firme pero flexible
articulares, tabique nasal,
Cartilago anillos traquea, bronquios,
discos intervertebrales,
oidos.
Sangre Vasos sanguineos. Transporte.
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Continuacion

involuntario)

» Musculos unidos a los | Movimiento huesos.

Esquelético .
) huesos. Movimientos oculares.

(estriado . .

. Musculos oculares. Primera parte de Ia
voluntario) ) . i ) y

Tercio superior del eséfago. | ingestion.

Cardiaco Pared cardiaca Contraccion del corazén.
(estriado

MUSCULAR Paredes tracto digestivo, | Movimiento sustancias en el
respiratorio, genitourinario. tracto.
Vasos sanguineos, vasos | Cambio de diametro del

— linfaticos. vaso.

Musculos oculares
intrinsecos (iris y cuerpo | Movimiento diametro pupila
ciliar). Ereccién vello.
Musculos erectores del pelo.

NERVIOSO Cerebro, médula espinal, | Irritabilidad, conduccion.
nervios.

Fuente: PRENTICE, W.E. Técnicas de rehabilitacién en la medicina deportiva. 32 ed., Paidotribo,
2001.

El proceso de curacion de los tejidos ligamentosos inmovilizados después de la
lesion por largos periodos, es que tienden a disminuir la fuerza de tension asi
como debilitamiento de la inserciébn del ligamento al hueso, por lo tanto es
importante minimizar los tiempos de inmovilizacion , presionando los ligamentos
lesionados de forma progresiva, con sus respectivas consideraciones
biomecénicas, es importante reforzar las demés estructuras que rodean la
articulacion , principalmente los muasculos y tendones, el aumento de la tension

muscular ayuda a mejorar la estabilidad de la art. lesionada.
Es importante aplicar al principio de la lesion los primeros auxilios, ya que este

tiene un impacto significativo en el proceso de rehabilitacion, la inflamacion se

produce en las primeras 72 horas, ademas de causar presion en el area disminuye
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la movilidad muscular, por lo cual el primer tratamiento debe ser dirigido a la
reaccion inflamatoria. Se aplica el principio PRICE (proteccion, hielo /icel,
compresion, elevacion) como regla general, es decir, primero aplicar el vendaje,
refuerzo o técnica de inmovilizacién que proteja la lesion, segundo se usa frio para
disminuir el dolor y propiciar la vasoconstriccion local, reducir el espasmo

muscular reflejo y las afecciones espésticas del dolor.

El tercer paso es la compresion mecanica de la inflamacién, lo normal es el uso de
una venda elastica, aunque puede resultar doloroso al principio es necesario en
esta etapa presionar la inflamacién para reducir su espacio. La elevacion es el
cuarto paso, el fin es eliminar los efectos de la gravedad en la acumulaciéon de
sangre en la extremidad, apoyando el retorno de la sangre y otros liquidos
represados en la lesion al sistema central, En el caso que concierne, para el
esguince de tobillo es recomendable elevar la pierna lo maximo posible, al menos

durante las primeras 72 horas.

Los objetivos de la rehabilitacién son:

- Prevenir lesiones.

- Retorno seguro al nivel fisico anterior con la mayor rapidez posible.
Para prevenir lesiones es necesario un acondicionamiento fisico, un buen
programa consiste en una estructura de ejercicios, compuesta normalmente por 7

fases:

Calentamiento

Estiramiento

Ejercicios de potenciacién

Actividades de resistencia

Actividades funcionales
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- Enfriamiento

- Relajacién

Un punto a resaltar en este proceso es la revision y el seguimiento del paciente,
tanto en las etapas iniciales como en el proceso, es necesario llevar a cabo
mediciones que permitan describir la amplitud de movimiento, composicion
corporal, la fuerza, el porcentaje de grasa corporal, circunferencia, posturas, nivel
de madures y capacidad muscular. Estos datos son de vital importancia tanto en
pacientes cuya valoracion médica permite una valoracién completa de la lesion,
como en pacientes en actividad deportiva, estos datos permitirian hacer
seguimientos mas exactos del nivel atlético e identificar posibles limitaciones que

restrinjan su desemperfio.

La evaluacion de la fuerza muscular, la energia y la resistencia de los grupos
musculares aportan datos mas objetivos que los obtenidos por valoracion clinica

comun, pudiéndose identificar plenamente el progreso o el estado del paciente.

El segundo objetivo es recuperar el nivel anterior a la lesion, la forma méas simple y
eficaz de rehabilitaciébn es el ejercicio terapéutico, entre las caracteristicas de

estos ejercicios se pueden nombrar:

- Aumento de la fuerza.

- Aumento de la propiocepcion y la cinestesia.

- Aumento de la amplitud de movimiento.

- Resistencia muscular y cardiovascular.

- Relajacion.

- Aumento de la coordinacion.

- Disminucion de los déficits biomecanicas y anatémicos.
- Aumento del equilibrio

- Minimizacion de la hinchazén.
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Los principios para el desarrollo de los ejercicios terapéuticos son:

Los ejercicios terapéuticos deben adaptarse a las necesidades individuales del
paciente.

- El programa de ejercicios no debe agravar la anomalia.

- Los ejercicios deben llevarse a cabo en fases ordenadas y progresivas.

- El programa de ejercicios debe estar bien confeccionado, utilizar varias técnicas
de ejercicios, cambiar constantemente para combatir el aburrimiento, asegurar
las otras areas fisicas, ser realista en objetivos y en el tratamiento, y ser

complementado con posibles ejercicios en casa.
Véase Figura 46.

Figura 46. Secuencia del tratamiento. Basado en esquema de Prentice, 2001.
FASE |

% 5 Establecer Objetivos Identificar procedimiento
Impresion de |a lesion s : eom— < % :
P Inmediatos de tratamiento inmediato.
Juicio de los Puesta en practica de los
imi sdi l Reevaluacion i i i
|!::"rrc:‘ceeddi|art|'1o|:nt:c»s médicos = <= procedirientos me‘dicﬁos inmediatos < Diagnostico Medico

Reevaluacion

Establecer objetivos a corto plazo =2 Kde tificar procedimientos tratamiento a corto plazo ﬁ,
L ) P!
Puesta en practica

‘ procedimientos tratamiento
\ a corto plazo

ﬁuicio procedimientos tratamiento a corto plazo <= Revaloracién 4_'

- \

Reevaluacion

1 FASE Il

Establecer objetivos a largo plazo == Identificar procedimientos largo plazo ﬂ

Puesta en practica
procedimientos largo plazo
I— Juicio procedimientos tratamiento a largo plazo <= Revaloracién 4—'
»  Reevaluacién

|

(Programa Independiente)
Fuente: Autor del Proyecto de Grado. Bucaramanga, 2012.
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o Amplitud de movimiento. La flexibilidad dinAmica hace referencia al grado en
que se puede mover una articulacion, los ejercicios para la amplitud de
movimiento pueden ser activos, es decir, se genera el movimiento por
contraccion muscular, o pueden ser pasivos, que marca el limite de movilizacion

de la articulacion, sin la limitacion por contraccion muscular.
Es importante la amplitud de movimiento pasiva para la prevencion de lesiones, ya
gue en muchas ocasiones un musculo se ve forzado a estirarse mas alla de sus

limites (Véase Figura 47).

Figura 47. Amplitud de movimiento

Fuente: Autor del Proyecto de Grado. Bucaramanga, 2012

Las técnicas de amplitud de movimiento se conocen como estiramientos, el
objetivo de los estiramientos es aumentar la flexibilidad de la amplitud de
movimiento en la articulaciéon afectada, en el tobillo en las etapas iniciales es
recomendable una movilizacion ligera, es comun el uso de toallas o tablas para
llevar a la dorsiflexién y plantiflexion, luego la inversion y la eversion para utilizar
una amplitud de movimientos completa, luego que se realicen estos ejercicios sin
dificultad deben empezar los ejercicios de equilibrio, apoyando la pierna sin tablas,
reduciendo el peso con las manos, mas adelante se usa la misma técnica pero

con la tabla de inclinacion (BAP).
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« Potenciacion. En el tobillo se realizan ejercicios isométricos en los planos
frontal y sagital, inicialmente se programan ejercicios isotonicos plantares y
dorsales, se pueden realizan con pesas 0 con equipos isocinéticos. El dolor es
el factor que determina el nivel del ejercicio, en el uso de pesas se recomienda
mas las repeticiones que el exceso de peso, ya que tienen menos efectos
nocivos sobre los ligamentos (2-4 series de 10 repeticiones).

El desarrollo de la fuerza muscular es un componente necesario para cualquier
programa de rehabilitacion, la fuerza es la capacidad de un musculo de oponerse
a su resistencia, la debilidad conlleva al desarrollo de movimientos anémalos o

posturas poco adecuadas.

La resistencia muscular es la capacidad de contraccion muscular repetitiva contra
algun tipo de resistencia durante un periodo de tiempo prolongado. La fuerza y la
resistencia son en cierta medida proporcionales, a mayor fuerza sera mayor la

capacidad de repetir el levantamiento.

La relacién de la fuerza con la velocidad es lo que se denomina potencia, la
rapidez con la cual se genera una cantidad de fuerza. La potencia es el factor que
determina el rendimiento del paciente en la rehabilitacion, por lo cual es de gran
importancia desarrollar ejercicios que apoyen el aumento progresivo de la potencia

de paciente.

En la tabla se describen los tipo de contraccion de los musculos en la generacion
de fuerza las contracciones excéntricas y concéntricas se consideran dinamicas
(isotonicas) ya que la resistencia esta en movimiento, ya sea impulsada o

impulsadora segun el caso (Véase Tabla 18).
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Tabla 18. Tipos de contraccién musculo esquelética

Contraccion Tensiéon del mdasculo sin|Fuerza considerable contra

Isométrica cambio de longitud objetos inmoviles.

Contraccion |Tension del musculo con|Superar o0 mover alguna

Concéntrica acotacion del musculo resistencia

Contraccion |Tension del musculo con|Resistencia es mayor que la

Excéntrica alargamiento fuerza producida

Fuente: CALVO, J.S. y GARCES, E.G. Fisioterapia Deportiva. Técnicas Fisicas. Espafa:
Gimnos, 2003.

El levantamiento de pesas repercute en el aumento del tamafio del musculo,
llamado hipertrofia, esto ocurre por el aumento del nimero de fibras musculares
por su division, resultado del entrenamiento, este aspecto ha sido demostrado en
estudios realizados con animales, pero no existe una investigacion que demuestre
en enunciado con los seres humanos. Una hipétesis describe la intensidad del
entrenamiento con pesas, obliga al musculo a consumir mayores niveles de
oxigeno y otros nutrientes, por lo cual se requiere de un aumento en el nimero de
capilares. Otra hipoétesis atribuye al aumento muscular por levantamiento de pesos
a la estimulacion de los microfilamentos, fibras contractiles del musculo
compuestas por las proteinas actina (microfilamentos delgados) y miosina
(microfilamentos gruesos), estos aumentan en tamafio y niumero como resultado
del entrenamiento. Ademas de los musculos, los huesos, tendones y ligamentos
también aumentan su fuerza, si el entrenamiento tiene un nivel capas de aumentar

la frecuencia cardiaca, se aumenta consigo el consumo méximo de oxigeno.

e Ejercicios de potenciacion

- Isométricos. Desarrollo de fuerza maxima con resistencia inmovil con
aumentos de fuerza relativamente especificos segun el angulo de esfuerzo. Se
recomiendan 10 contracciones de 10 segundos por serie, son indispensables

para la rehabilitacion de lesiones, el reacondicionamiento fisico y el aumento de
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la fuerza. Estos ejercicios ayudan a determinar los puntos de retencién, son

aquellos &ngulos donde se dificulta el movimiento por la carencia de fuerza.
Véase Figura 48.
Figura 48. Ejercicios para el tratamiento del esguince de tobillo. (a) rango de

movimientos. (b) Levantamiento de Tobillo. (c) Rotacién del Tobillo. (d)

Elevacion de pies. (e) Propiocepcion

Fuente: ALLAN M., LEVY, M.D. Lesiones deportivas. [Online]. Enero de 2011. Disponible en:
http://lesionesdeportivasmenores.blogspot.com/

- Resistencia progresiva. Por contracciones que superan la resistencia fija, es
decir, el uso de pesas, barras y mancuernas. Mediante contracciones isotonicas
se genera la fuerza mientras el muisculo cambia su longitud. Tradicionalmente
estos ejercicios se realizan aplicando contracciones concéntricas, pero

dltimamente se ha comenzado a prestar atencion a la importancia de la
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contraccion excéntrica, ya que son cruciales para la desaceleracion del
movimiento, para esta ademas de las mancuernas, se utilizan los aparatos de

ejercicio isotonico e isocinéticos.

Los aparatos de ejercicio isoténico son los equipos que permiten la variacion de la
resistencia, ya sean juegos de pesas o maquinas. Las goma elasticas también se
utilizan, una ventaja de estas es la poca restriccion de la direccion del movimiento

(Véase Figura 49).

Figura 49. Equipo de resistencia isoténico

Fuente: FISIOTIENDA. Tienda de medicina deportiva y fisioterapia. [Online]. Espafia, 2012.
Disponible en: http//:www.fisiotienda.com/ - Espafia

Los equipos isocinéticos implican ejercicios de contraccion muscular a velocidad
constante, la amplitud del movimiento del aparato aporta la resistencia maxima, la
clave del ejercicio no es la resistencia sino la velocidad, estos dispositivos son
disefiados para que, sin importar la resistencia aplicada por el usuario, este solo
puede moverse a una velocidad determinada, por lo que el ejercicio es ejercer

toda la fuerza posible al movimiento del sistema (Véase Figura 50).
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Figura 50. Equipo Isocinético

Fuente: FISIOTIENDA. Tienda de medicina deportiva y fisioterapia. [Online]. Espafia, 2012.
Disponible en: http//:www.fisiotienda.com/ - Espafia

Los problemas documentados con este tipo de entrenamiento es la facilidad de
hacer trampa, al no realizar el trabajo al nivel de intensidad determinado con el

especialista.

En teoria no importa si la resistencia esta cambiando, lo que importa es que el
individuo desarrolle la fuerza suficiente para mover objetos de un lugar a otro, la
cantidad de fuerza necesaria requiere en gran medida de los requerimientos

fisicos de las personas, en el caso de los deportistas, del nivel de competicion.

Por los costes de estos equipos es comun como herramientas de diagnostico y

rehabilitacion en grandes centros especializados.

- Ejercicios pliométricos. Extension rapida de un muasculo de forma excéntrica,
seguida de una contraccion concéntrica del muasculo, facilita el movimiento
explosivo en un tiempo reducido. Estos ejercicios hacen hincapié en la
velocidad de la fase excéntrica, el ritmo de la extension es mas importante que
su magnitud, estos ejercicios ayudan al control excéntrico de los movimientos

dindmicos (Véase Figura 51).
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Figura 51. Ejercicio pliométrico
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Fuente: ALLAN M., LEVY, M.D. Lesiones deportivas. [Online]. Enero de 2011. Disponible en:
http://lesionesdeportivasmenores.blogspot.com/

La cadena cinética abierta se produce cuando la extremidad implicada no esta en
contacto con el suelo o con alguna superficie, en la cadena cinética cerrada es la
extremidad la que soporta el peso, por eso los ejercicios son aplicados por presion

de la extremidad sobre una superficie (Véase Figura 52).

Figura 52. Ejercicios de cadena cinética abierta (der.) y cerrada (izq.)

Fuente: ALLAN M., LEVY, M.D. Lesiones deportivas. [Online]. Enero de 2011. Disponible en:
http://lesionesdeportivasmenores.blogspot.com/

También existen sistemas para reproducir la movilidad de las extremidades
repitiendo el movimiento de la misma en tiempos controlados, uno de los puntos a
favor es la facilidad para ajustar los motores, lo cual permite personalizar los
pardmetros del tratamiento para ajustarse a los protocolos terapéuticos

especificos del paciente; los aspectos en contra de estos equipos, es que en la
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gran mayoria solo permiten movilidad en un plano anatémico, en el caso del tobillo
se presenta la accion en el plano sagital, para la dorsiflexion y plantiflexion, su

costo no es grande si se compara con equipos isocinéticos (Véase Figura 53).

Figura 53. CPM de tobillo

Fuente: FISIOTIENDA. Tienda de medicina deportiva y fisioterapia. [Online]. Espafia, 2012.
Disponible en: http//:www.fisiotienda.com/ - Espafia

o Propiocepcion. En estudios realizados se ha observado que un 83% de los
pacientes con programa de ejercicios propioceptivos experimentaban una
reduccion de los esguinces de tobillo cronico, entre mayor es el dafio
ligamentoso, es mayor la perdida propioceptiva. Mantener el equilibrio con los
ojos cerrados es uno de ejercicios usados en la fase de rehabilitacién, estos
también se realizan sobre la tabla de BAP, ademas se utilizan diferentes
ejercicios de cadena cinética cerrada, las prensas, la extensién y flexion de la
cadera en el lado no implicado soportando el paso en el lado afectado ayudan a

incrementar la fuerza y la propiocepcion (Véase Figura 54).
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Figura 54. Descripcién de la propiocepcién del tobillo

Fuente: ALLAN M., LEVY, M.D. Lesiones deportivas. [Online]. Enero de 2011. Disponible en:
http://lesionesdeportivasmenores.blogspot.com/

Los ligamentos, ademas de ser limitadores mecanicos, funcionan como
transmisores neurolégicos a través de unos mecanorreceptores que ofrecen al
individuo el sentido de cinestesia y posicion de la articulacion. Esta
retroalimentacion sirve como proteccion ante tensiones extremas en las
articulaciones, la lesion del ligamento se presenta una desorganizacion de estos
mecanorreceptores, lo cual afecta la estabilizacion refleja muscular, que facilita la

reproduccion de lesiones y el deterioro progresivo de la lesion (Véase Figura 55).

Figura 55. Tabla BAP

d

Fuente: ALLAN M., LEVY, M.D. Lesiones deportivas. [Online]. Enero de 2011. Disponible en:
http://lesionesdeportivasmenores.blogspot.com/
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Los mecanorreceptores identificados en las articulaciones son las terminales de

ruffini, los corpusculos de ruffini (6rganos de golgi) y corpusculos de pacini.

Las técnicas de entrenamiento propioceptivo en los esguinces de tobillo son las
gue mas se usan, pero son solo pruebas empiricas ya que su eficacia aun no han
sido evaluadas, aunque la sujecion y el vendaje se dice que aportan a la

propiocepcion, pero tampoco hay pruebas que lo confirmen (Véase Figura 56).

Figura 56. Ejercicios propiocepcidn para el tobillo

Fuente: ALLAN M., LEVY, M.D. Lesiones deportivas. [Online]. Enero de 2011. Disponible en:
http://lesionesdeportivasmenores.blogspot.com/
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3. ANALISIS ESTADO DEL ARTE

Diversas técnicas fisicas se han revisado en el marco teorico, asi como los
ejercicios terapéuticos que se realizan en el proceso de rehabilitacion del tobillo.
Como se ha descrito anteriormente, los ejercicios son aplicables en el total de las
terapias de rehabilitacion, en el caso del esguince de tobillo, al ser una lesion de
ligamentos, demanda unas aplicaciones puntuales a tener en cuenta para Su

mejora (Véase Tabla 19).

Tabla 19. Caracteristicas de las aplicaciones tecnolbgicas en la

rehabilitacién del esguince de tobillo

Aplicaciones Tecnoldgicas en las 2l |5 |a |8 |c|c
g § © 2 § 9© ©
Terapias de Rehabilitacion de Caracteristicas § E 5 |2 E 8 g
= = — © =
- i g |5 (2|8 |€E |2 |8
Esguince de Tobillo § & 5 & 5 x &
Figura 57. Ortesis y Férulas de¢
Fuerza
Propiocep.
Amplitud
x|
a_.a ang ov.
Limitan la movilidad
. Relajacié
del Tobillo X eajacion
X Coordin.
Dismin.
X )
Hinchazon
Figura 58. Infrarrojo* Fuerza
Propiocep.
Q Calor a poca Amplitud
profundidad X Mov.
\ £ X X X X X | Relajacién
Coordin.
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g o s = [e]
Aplicaciones Tecnolégicas en las £ 2 & 8 2 < c
S § © 2 § 9© =©
Terapias de Rehabilitacién de Caracteristicas = % g 2 % 8 §
= c a4 © —
. . = o= (7] 0 = D o
) = = “ [0) ©
Esguince de Tobillo 3 |8 |8 g = & &
Dismin.
X X Hinchazén
Figura 59. Rayos Ultravioleta*
Fuerza
Propiocep.
Amplitud
Aumento Mov.
igmentacion piel o
pigmentacion pie X X | X | Relajacion
Coordin.
Dismin.
X X X Hinchazén
Fuerza
[a R Propiocep.
L Onda que produce s
L W que p Amplitud
\ \a"’—‘*"’ calor localizado, Mov.
| segun caracteristicas o
« % « « Relajacion
del organismo
Coordin.
X X X
¢ Dismin.
X X Hinchazo6n
Figura 61. Microondas*
Fuerza
Propiocep.
Aumento de
- temperatura por Amplitud
j ; — » Mov.
v proyeccién de luz
° .
sobre la zona Relajacion
X X X X X X
afectada
Coordin.
X
. Dismin.
X X Hinchazén
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5 - s . o

Aplicaciones Tecnolégicas en las £ 2 § i £ s s
: e e = 2|8 | |2 |5 |5
Terapias de Rehabilitacion de Caracteristicas E £ 5 2 E 8 8
=] = a2 (] =
3 i g |= |2 (2 |E |3 |8
Esguince de Tobillo (;:‘; 55 & g & &
g 2 & 8 2 c =
Aplicaciones Tecnol6gicas en las o 2 s g 2 8 2 8
) o Caracteristicas EElc (8 E B |g
Terapias de Rehabilitacion de £ |E |§ [§ | s 3
£ » 5 & = & &

S |w | | |m

Esguince de Tobillo

Figura 62. Crioterapia*

: & ‘ Aplicacion de frio con

Fuerza
Propiocep.

Amplitud

Mov.

_ el fines terapéutico o
7 { X | X X | Relajacion
%
T\ .
Coordin.
Dismin.
X X X ,
Hinchazén
X
. .. Fuerza
Ejercicios de
contraccion muscular )
X X X Propiocep.
a velocidad constante
al reproducir la Amplitud
X X X
movilidad de las Mov.
extremidades
. X X X Relajacion
repitiendo el
movimiento de la
misma en tiempos = ¥ | ¥ X X X Coordin.
controlados
Dismin.
X
Hinchazén
Figura 64. Ultrasonido*
Fuerza
et~ Calor a nivel profundo Propiocep.
Amplitud
Mov.
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Aplicaciones Tecnholdgicas en las 212 |5 = |8 |c e
2§ © 2 § © 9
Terapias de Rehabilitacién de Caracteristicas = % g 2 % 8 §
= S a4 © —
. o = = o) 7} -E —_ o
Esguince de Tobillo (;;; g 5 & & F &
X X X Relajacion
Coordin.
Dismin.
X X X
Hinchazén
Figura 65. Laser*
Fuerza
4
Propiocep.
4 - Amplitud
// = Luz amplificada P
: . Mov.
estimulada
& R .z
9 /;s; et radioactiva X Relajacién
Coordin.
Dismin.
X
Hinchazoén
Figura 66. Magnetoterapia*
Fuerza
X Propiocep.
— Aplicacién de campos
63> -
i 206 Amplitud
. e magnéticos sobr.e el ov.
) cuerpo, atraviesa
completamente la X Relajacion
> zona.
X Coordin.
Dismin.
Hinchazo6n
Figura 67. Ejercitador de piern _ _ _ .
Gimnasia Pasiva, Fuerza
Moviliza las
. X Propiocep.
Extremidades
Implicadas « Amplitud
Mov.
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a a s = o
Aplicaciones Tecnolégicas en las E 2 & 8 2 c c
S § © 2 § 9© =©
Terapias de Rehabilitacién de Caracteristicas = % g 2 % 8 §
= S 44 © —
. . = = (7] 0 = D o
Esguince de Tobillo o 2 l5 |2 € |8 &
9 s 8 8 x g & a
X Relajacién
X Coordin.
Dismin.
Hinchazén
Figura 68. Electroterapia*
X Fuerza
Propiocep.
X X X X X
Amplitud
Estimulacién nerviosa | x 'x |x | X X X Mov.
por corriente eléctrica
Relajacion
X
Coordin.
X X X X
Dismin.
Hinchazoén
Figura 69. Equipos Isométrico
X X X X Fuerza
Propiocep.
X X X X X
Amplitud
X X X X Mov.
Equipo para Relajacién
q X
desarrollar potencia
muscular Coordin.
X X X X
Dismin.
Hinchazén
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g o s = [e]
Aplicaciones Tecnholdgicas en las E 2 & 8 2 c c
S § © 2 § 9© =©
Terapias de Rehabilitacién de Caracteristicas = % g 2 % 8 §
= S a4 © -
. . = o= (7] 0 = D o
Esguince de Tobillo L 1B |5 |2 |E|& | &
9 s 8 8 x g & a
Figura 70. Equipos Isocinéticc
X X X X Fuerza
Ejercicios de
o2 Propiocep.
contraccion muscular |y |y |x | x X
a velocidad Amplitud
constante, el sistema | x |x | x | X Mov.
aporta resistencia al Relajacion
- X
movimiento del
usuario, permitiendo Coordin.
X X X X
obtener valores
cuanticos de la o
) ] Dismin.
potencia del paciente Hinchazén
X
Figura 71. Equipo
. ., Fuerza
Propiocepcion
Propiocep.
¥ \ X |x |x |X X
\
\ Amplitud
\ X Mov.
’\:‘ 7 Relajacion
/V .s\‘
S & — 2
»Iy‘ L Coordin.
o ‘ Ejercicio para « |x «
estimular el equilibrio
funcional
Dismin.
Hinchazén
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Aplicaciones Tecnolégicas en las 2le |5 s |8 |c|c
218 |2 |2 |8 (2|2
Terapias de Rehabilitacién de Caracteristicas = % 5 2 % 8 §
= S 44 © —
. o = = o) 7} -E —_ o
Esguince de Tobillo (;;; g 5 & & F &
Figura 72. Equipos cadena
L. X X X X Fuerza
cinética cerrada
Propi .
< « « X ropiocep
Amplitud
Potencia Muscular, la | |x |x X Moyv.
extremidad es la que Relajacion
soporta el peso
Coordin.
X X X X
Dismin.
Hinchazén
Figura 73. Equipos cadena
.. . Fuerza
cinética abierta
Propiocep.
X X X X P P
_ Amplitud
Potencia Muscular, la
X X X X Mov.
extremidad implicada
; Relajacion
no esta en contacto
con el suelo o con Coordin.
X X X X
alguna superficie
Dismin.
Hinchazoén

* Fuente descrita anteriormente
Fuente: Autor del Proyecto de Grado. Bucaramanga, 2012.

3.1 INVESTIGACIONES

Actualmente las investigaciones se enfocan a dos aspectos fundamentales, la

adquisicion de datos y la generacion de movilidad.
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3.1.1 Adquisicion de datos. La adquisicion de datos es necesaria para el andlisis
de movimientos del cuerpo humano, ya sea a nivel deportivo o clinico, se presenta
el desarrollo de software de composicion digital y adquisicion de datos, ya sea por
contraste de video o hardware, como sensores posicionados (acelerometros,

sensores de presion, etc.).

Los que funcionan con video realizan un interpolacibn con marcadores
posicionados en las articulaciones, con el fin de que la cAmara pueda registrar los
movimientos, el software transfiere y convierte esos datos ya sea en tablas,
valores puntuales 0 movimientos en personajes animados. Para realizar la toma
de datos el software en muchos casos requiere de un espacio dispuesto para este
fin, ya que la toma de los planos de movimiento por las camaras debe disponer de
posiciones y distancias fijas, lo cual en muchos casos dificulta su uso (Véase
Figura 74).

Figura 74. Software analisis de movimiento

» N T

Fuente: TONY CHAI. [Online]. 2012. Disponible en: http//.www.tonychai. com/resume.html

Los campos de aplicacion del software son la investigacion, los deportes, las
ciencias médicas y los medios de entretenimiento, ya que los datos ayudan a
reconocer los arcos de movilidad, y el algoritmo de programacion (cuya base es un
modelo matematico del cuerpo humano) facilita la programacién del movimiento

de personajes animados (Véase Figura 75).
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Figura 75. Laboratorio de analisis de movimiento
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Fuente: VICON MOTION SYSTEMS. [Online]. USA, 2012. Disponible en: http//:
www.vicon.com/company/press.html

Muchos proyectos de investigacion en el area de la biomecanica se enfocan en
recrear y simular el cuerpo humano, otros se enfocan en una articulacion en
particular, permitiendo comprender méas a fondo la biomecéanica de la articulacion.
Es aqui donde existe una discusion en la investigacion, muchos articulos®
discuten la complejidad del modelo matematico y sus resultados, ya que algunos
movimientos con movimientos pueden ser descritos de una manera aproximada a
la real, haciendo de estos una herramienta fundamental para la biomecanica,
estos modelos estdn compuestos por segmentos rigidos y juntas articuladas,
utilizando informacién de las articulaciones, sus angulos Yy distancias entre
segmentos se pueden diferenciar comportamientos en los movimientos, sin
importar la completitud del mismo, de igual manera y aplicando algoritmos de
dinamica inversa, se pueden calcular torques sobre las articulaciones de los

segmentos en posiciones definidas.

% PONS, Op. cit..
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El desarrollo de estos modelos matematicos se refiere a representaciones
mediante ecuaciones que describen angulos, posiciones y fuerzas presentes en la
propuesta®*, siendo ese el caso de este proyecto, al desarrollar un modelo para

describir el comportamiento del conjunto pie — tobillo.

3.1.2 Generacion de movilidad. Como se ha descrito anteriormente, las rutinas
de ejercicios son aplicadas para cualquier tipo de rehabilitacion fisica, siendo estas
la base de la terapia, los ejercicios repetitivos e independientes fortalecen
directamente las extremidades implicadas, lo cual puede ayudar directamente a la
pronta recuperacion del paciente.

Ya en el mercado existen sistemas para la generacion de movilidad, como los
equipos isométricos e isoténicos, pero también se presentan unos aparatos
llamados comunmente Ortesis activas o robots asistenciales, refiriéendose a
mecanismos estructurales tipo exoesqueletos cuyas juntas y eslabones

corresponden a las de la parte del cuerpo humano que emula.

. Ortesis activas tipo exoesqueleto. Son sistemas mecatronicos tipo
exoesqueleto, que utilizan actuadores para proveer la fuerza y la movilidad de
las articulaciones®. Generalmente son controlados por una unidad central de
procesamiento que tiene conectados diferentes instrumentos de medida
(giroscopios, inclinometros, sensores angulares, sensores mioeléctricos, entre
otros) dependiendo del algoritmo de control que utilice. Entre las principales
ventajas de las oOrtesis activas de marcha se puede mencionar que los patrones
de marcha se vuelven uniformes al tener mayor control sobre las articulaciones
y que el paciente puede hacer recorridos con una disminucion del gasto

cardiovascular, en comparacion con ortesis pasivas. De esta manera, las areas

* BARRIENTOS, PENIL, Op. cit..

** GOMEZ H., Andrés E., CARRILLO, Mauricio y ARCHILA DIAZ, Joan Faber. Estudio de ayudas
técnicas tipo exoesqueleto para apoyo a pacientes con desordenes en el movimiento. En: Revista
Colombiana de Tecnologia de Avanzada. Universidad de Pamplona, 2010.
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de oportunidad para desarrollos en el campo de las 6értesis activas se enfocan
en brindar mayor independencia de locomocion, reducir el costo metabdlico
asociado con su uso, reducir el peso y tamafio de los actuadores, el uso de
nuevos materiales, y mejorar los programas de control para obtener patrones de
marcha méas estables y armoniosos. Ademas es importante incrementar la
confiabilidad de los sistemas y reducir los costos para que sean comercialmente
disponibles. En cuanto a los sistemas de exoesqueleto, ofrecen un amplio rango
de aplicaciones, en el caso de pacientes con problemas fisicos estos
dispositivos permiten asistir las terapias de rehabilitacibn guiando los
movimientos de las trayectorias correctas para ayudar al paciente a reaprender
los patrones de motricidad y dar fuerza de soporte para realizar los
movimientos, recibiendo por este caso en particular el nombre de Ortesis activas

terapéuticas (Véase Figura 76).

Figura 76. Ortesis activa del tipo terapéuticas

2
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Fuente: TECNOLOGIA Y REHABILITACION. [online]. Buenos Aires, Argentina. 2012. Disponible
en: http://tecnologiayrehabilitacion.blogspot.com/

En ambientes industriales y militares los exoesqueletos se perfilan como un
amplificador o multiplicador de la potencia del usuario permitiéndole soportar a
través de la estructura mecanica grandes cargas por tiempos largos, evitando asi

lesiones y accidentes debido a sobreesfuerzos del trabajo fisico(Véase Figura 77).
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Figura 77. Exoesqueleto militar sarcos

Fuente: TECNOLOGIA Y REHABILITACION. [Online]. Buenos Aires, Argentina. 2012. Disponible
en: http://tecnologiayrehabilitacion.blogspot.com/

Incluso en la vida diaria, estos exoesqueletos pueden beneficiar la cotidianidad de
la personas, dependiendo de su tamafio, peso y ergonomia del dispositivo,
equilibrar y aumentar la potencia fisica permite en personas con debilidad motriz
(tercera edad, limitaciones fisicas) realizar sus actividades cotidianas (Véase
Figura 78).

s

Fuente: TECNOLOGIA Y REHABILITACION. [Online]. Buenos Aires, Argentina. 2012. Disponible
en: http://tecnologiayrehabilitacion.blogspot.com/

Los exoesqueletos también ofrecen una forma Unica de retroalimentar sefales de
fuerza al cuerpo humano, asi que se pueden usar como interfaces sensoriales
para teleoperacion industrial, videojuegos y entretenimiento, o0 en monitoreo y
entrenamiento, entre otras aplicaciones. Segun los reportes en el area de
exoesqgueletos activos, los pioneros son proyectos de Japon, Estados Unidos,

Canada, y algunos paises europeos como Suiza, Italia, Francia y Alemania.
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La documentacion existente de investigaciones y proyectos realizados en esta
tematica se puede dividir en dos grupos segun la aplicacion final del exoesqueleto.
Por un lado se encuentran los exoesqueletos como amplificadores de potencia,
qgue es el principal enfoque de desarrollo concebido desde la ciencia ficcién y por
otro lado se encuentran los exoesqueletos como tecnologias de asistencia para
individuos con problemas de movilidad, que surgieron por el desarrollo de las ya
mencionadas Ortesis activas para los centros de rehabilitacion. Esta ultima
aplicacion esta apenas en desarrollo y no existe aun un dispositivo accesible a la
mayoria que asista a los discapacitados en su vida cotidiana fuera de los centros
terapéuticos. Se espera que con el avance de la tecnologia, con la miniaturizacién
de los mecanismos y con el creciente desarrollo de investigaciones en el area, se

pueda lograr pronto este objetivo (Véase Figura 79 y 80).

Figura 79. Exoesqueleto electromecanico para captura de movimiento

ol

Fuente: TECNOLOGIA Y REHABILITACION. [online]. Buenos Aires, Argentina. 2012. Disponible
en Internet: <URL.: http://tecnologiayrehabilitacion.blogspot.com/
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Figura 80. Resefa de exoesqueletos

(9)
Fuente: GOMEZ H., Andrés E., CARRILLO, Mauricioy ARCHILA DIAZ, Joan Faber. Estudio de
ayudas técnicas tipo exoesqueleto para apoyo a pacientes con desérdenes en el movimiento. En:
Revista Colombiana de Tecnologia de Avanzada. Universidad de Pamplona, 2010.

3.1.3 Evaluacién de la fuerza®. Uno de los aspectos mas importantes de la
fisioterapia es el diagndéstico, esta valoracion del paciente permite al especialista
definir los objetivos de la terapia segun los problemas del paciente. Ahora, la
mayor parte de las decisiones tomadas en la practica diaria de la fisioterapia no
estd basada en la evidencia ya que la dificultad de objetivar medidas subjetivas

ha sido y sigue siendo un reto para la fisioterapia®’ .

Como se ha descrito, en el esguince los ejercicios propioceptivos y de potencia,
son el eje de la terapia fisica, por lo cual la valoracién neurofisica de la fuerza

muscular permite evaluar tanto la efectividad del programa de tratamiento como

% MAHER CG., SHERRINGTON, C., ELKINS, M., HERBERT, RD. y MOSELEY, AM. Challenges
for Evidence-Based Physical Therapy: accessing and interpreting High-Quality Evidence on
Therapy. PhysTher. 2004;84(7):644-54.)

%" JETTE DU., BACON, K., BATTY, C., CARLSON, M., FERLAND A., HEMINGWAY, RD. et al.
Evidence-based practice: beliefs, attitudes, knowledge, and behaviours of physical therapists. Phys
Ther. 2003; 83(9):786-805.) .
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pronosticar su evolucion®®. La prueba manual muscular (TMM) es el com(n
denominador en el area, el problema de esta valoracion es que esta limitada a la
capacidad del examinador, asi como a la escasa sensibilidad para detectar
pequefios cambios en un mismo individuo, lo cual hace de este un proceso

inadecuado para determinar la capacidad funcional.

El método isocinético se define como el sistema de evaluacion que utiliza
tecnologia informéatica y robotica para obtener y procesar en datos cuantitativos la
capacidad muscular®, lo cual hace de este un sistema adecuado para la

evaluacion y el diagnostico en el campo de la biomecanica.

La isocinética se puede describir segin los movimientos (contracciones) que se
ejecutan, para la valoracion isométrica se realiza una ejecucién estatica (sin
movimiento), para valoraciones isocinetica e isotonica se realizan ejecuciones

dindmicas (movimiento).

Los dispositivos mas comunes para la valoracion isométrica son los dispositivos
isokinéticos y las plataformas de fuerza, los cuales por sus costos solo son
utilizados en centros de alto rendimiento o en laboratorios de investigacion

biomecanica (Véase Figura 81).

¥ AGUILA, AM., MACIAS. Al y CANO, R. Relationship of manual muscle testing to isokinetic
strenght measurement. Postpolio syndrome. Abstracts Book of the 15th European Congress of
Physical Medicine and Rehabilitation, 44 Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de
Rehabilitacion y Medicina Fisica; 2006. p. 481

HUESA JIMENEZ, F. Medicion de fuerza. Bosquejo histérico. Aparatos isocinéticos en el
mercado. En: HUESA JIMENEZ, F.y CARABIAS AGUILAR, A. Isocinéticos: metodologia y
utilizacion. Madrid: MAPFRE, 2000. p. 35-42.
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Figura 81. Equipo Isocinetico (izq.) y plataforma de fuerza (der.)

Fuente: TECNOLOGIA Y REHABILITACION. [Online]. Buenos Aires, Argentina. 2012. Disponible
en: http://tecnologiayrehabilitacion.blogspot.com/

Otra manera de describir o valorar de una manera cuantitativa es mediante la
observacion fisiologica, la cual describe los ejercicios fisicos y los clasifica segun
el grupo muscular de accion, los tipos de contraccion muscular, la potencia y los

costos funcionales, algunos indicadores funcionales son (Véase Tabla 20):

- MET: consumo de O2 (ml/min.) en reposo por kilogramo de peso.
- VO2: volumen consumo de O2.

- FC: frecuencia cardiaca.

- VMR: equivalente metabdlico, en litros/min.

- T9: temperatura en °C.

- Lactato: produccion de lactato.

Tabla 20. Descripcion de indicadores fisiol6gicos segun el tipo de actividad

Actividades MET vO2 FC VMR T® LACTATO
Reposo 1 0,25 70 8 37 10-20
Ligero 6 15 120 35 3705 20
Mediano 8 2 140 50 38 20-30
Pesado 10 2 160 60 38 40
Muy Pesado 12 3,6 180 80 39 50 - 60
Agotador 12 3 180 120 39 60

Fuente: ASTRAND — RODAHL. Fisiologia del trabajo fisico. 32 ed., Espafia: Panamericana, 1992
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4. MODELO CINEMATICO

4.1 ROBOTICA: GENERALIDADES

Gran parte del problema de la robotica es como establecer una conexion de ideas
gue se tienen sobre el mundo fisico y el flujo de informacién en el estas ideas se
plasman en el software y el aspecto formal mismo*. El termino robética se acufia
a la ciencia de los robots, llaméandose robot usualmente desde un punto de vista
cinematografico al un dispositivo humanoide que remplaza a los humanos en las

tareas Uutiles.

El origen del término se debe a una obra de teatro de 1921, “Rossum Universal
Robota”, del checo Karel Capek, Robota en checo significa esclavo, ya después el
término fue reforzado por otras obras como Metropolis’ y por Isaac Asimov,
escritor reconocido por su serie de historias de ciencia ficcion (introduce el termino

robotica como disciplina cientifica encargada de construir y programar robots).

Ya en otros campos y desde la revolucién industrial (mediados del siglo XVIII) se
intentaba construir dispositivos automaticos que ayudasen o sustituyesen al
hombre, comenzando con tecnologia usada en la relojeria pero enfocado al
movimiento de piezas pesadas, en esta época el problema que se presentaba era

que la estructura mecéanica que se desarrollaba solo podia realizar una accién.

Goetz en 1947 construye el primer manipulador eléctrico servocontrolado, capaz
de conocer su posicion y modificarla segun parametros deseados por el

programador.

“* BARRIENTOS, PENIL, Op. cit.
Metrépolis. Director: Fritz Lang. Intérpretes: Brigitte Helm, Rudolf Klein-Rogge, Alfred Abel,
Gustav Frohlich. Afio: 1926.
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La primera méaquina de control numérico aparece en 1952, pasando de la
programacion mecénica o eléctrica al lenguaje codificado, introduciendo el

concepto de “software”.

El primer robot manipulador se desarrollé en 1954 por Devol, quien fundaria
entonces Unimation, que seria reconocida como la mayor compafia
desarrolladora de robots en aquella entonces, al mismo tiempo la robodtica
comienza a introducirse como disciplina académica, formando parte en algunos
grupos de investigacion que hasta el dia de hoy siguen trabajando, en 1969
investigadores del a universidad de Stanford construyen el primer robot cilindrico
movil con sensores de ultrasonido y vision rudimentaria, en 1970 el primer brazo

robot, con 6 grados de libertad, eléctrico y servocontrolado.

Figura 82. Robot PUMA

Fuente: TECNOLOGIA Y REHABILITACION. [Online]. Buenos Aires, Argentina. 2012. Disponible
en: http://tecnologiayrehabilitacion.blogspot.com/

En 1978 Unimation presenta el PUMA, probablemente el robot comercial mas
difundido, ya en los 80-90 la investigacion se desarrolla a un ritmo constante pero
no es suficiente desarrollandose multitud de brazos articulados y varios tipos de
robots mdviles. Ya con este breve resumen se pueden describir tres niveles o
razones por las cuales un dispositivo se podria considerar un robot, que sea
teleoperado por un humano a distancia, si se le afiaden sensores que indiquen al

operador el estado de la tarea (telepresencia), y la autonomia, es decir, el robot
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realiza tu tarea a partir del programa y las sefiales recibidas por los sensores, sin
necesidad de intervencién del operador durante la actividad.

Segun estos tres aspectos la “Robot Industries Association” RIA por sus siglas en
inglés, define el termino robot como: “Un manipulador reprogramable
multifuncional, disefiado para mover herramientas o dispositivos especializados
mediante movimientos programados variables para la ejecucion de tareas

diversas”.

Las caracteristicas que distinguen a un robot de otro dispositivo es su
multifuncionalidad, es decir el robot debe permitir la ejecucion de diversas tareas
no previstas por el disefiador y su programabilidad, pudiéndose cambiar de tarea

con cambiar el programa o la secuencia del mismo.

Ya el termino robdtica describe “La ciencia que estudia los robots como sistemas
gue operan en algun entorno real, estableciendo algun tipo de conexion inteligente

entre percepcion y accion”.

4.2 MECANICA DE LOS ROBOTS

Cualquier cuerpo esta sometido a las leyes de la mecanica, estas leyes pueden
ser expresada a través de formulas las cuales deberan aplicarse para conocer
cudl es el movimiento, o sus condiciones de reposo*, de estas férmulas existen
dos posibles resultados, el primero es conocer la posicion de cualquier punto del
sistema respecto a un sistema de coordenadas externo y fijo, y el otro es conocer
las fuerzas y momentos necesarios para realizar estos movimientos, por lo cual el
analisis mecanico de un robot se realiza bien para describir los movimientos, o

para describir las fuerzas que actian sobre él.

L BARRIENTOS, PENIL, Op. cit.
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Cuando se estudian exclusivamente los movimientos (posicion y velocidad de las
articulaciones o de un punto terminal) se dice que se realiza un estudio

Cinematico, estos estudios se pueden realizar de dos maneras:

- Cinematica Directa: desde las coordenadas de cada punto (angulo, longitud) de
las articulaciones hasta el punto terminal (X,Y,Z), el método para describir este

sistema se basa en la formulacion de Denavit-Hartenberg.

- Cinematica Inversa: refiriendo las coordenadas propias del sistema (angulo,
longitud) a un sistema externo fijo. No en todos los casos existe una solucion

analitica Unica bajo este método.

Cuando se estudian las fuerzas y momentos que se ejercen sobre las
articulaciones es posible aplicar las leyes de la mecénica en cualquiera de sus
formulaciones (Newton Lagrange, D Alembert, etc.) lo cual se describe como un

estudio dinamico.

4.2.1 Transformaciones del sistema coordenado. Se conoce que la posicién de
un punto en el espacio tridimensional se describe por tres cantidades
(coordenadas), expresadas en algun sistema de referencia, usualmente formado

por tres ejes rectilineos perpendiculares entre si (ortonormal).

Figura 83. Sistema Coordenado Ortonormal

Fuente: Autor del Proyecto de Grado. Bucaramanga, 2012.
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Las coordenadas de un punto (A) se describen como las proyecciones de ducho

punto perpendicularmente sobre cada eje:

(A) — (A, Ay, A)

Para el caso de es mas conveniente el uso de las coordenadas homogéneas:

!

X !
' X' =Xw
Z’ Donde y'=yw
. 7' =1w
w

El simbolo w es una cantidad que se suele tomar como 1, si fuese distinto las
coordenadas se reconstruyen dividiendo las primeras coordenadas con la cuarta.
Las translaciones pueden ser descritas como un vector o como el producto de una

matriz por un vector homogéneo. Tal que si se traslada un punto X una distancia

V se obtiene:

Esto se puede escribir:
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Como matriz seria:

7! 100 o, T
Y’ 01 0 v, Y
2171001 o 2
1 000 1 1

La ventaja con la matriz es que se puede calcular la inversa, lo cual facilita el
proceso de describir el traslado de los puntos por un vector. La ventaja con la
matriz es que se puede calcular la inversa, lo cual facilita el proceso de describir el
traslado de los puntos por un vector. La rotacibn por un eje en el caso
bidimensional se describe como el giro alrededor de un eje perpendicular, eje Z en

el caso de la Figura 84.

X=rCos a
Y =rSena
X =rCos(a+f) Y =rSen (o +B)
= r(Cos a Cos 3 — Sen =r(Cosa Senp + Sen
a Sen B) aCosp)
=xCospB-ySenp =xSenf+yCosp

Figura 84. Rotacion de P alrededor del eje Z

Yy P
I
\
y P P
\ o
I
xl’ X

Fuente: Autor del Proyecto de Grado. Bucaramanga, 2012.
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Igualando los componentes y describiéndolos como matriz se obtiene:

x| (CosB—SenB\ X
y) \Seng Cosg |y’

Generalizando en tres dimensiones se obtiene:

X Cosp —-Seng 0 0) (X
y| | Seng Cosg 0 O |V
z 0 0 1 0] |7
1 0 0 0 1)1

Es asi como a un punto se le pueden aplicar tantas transformaciones como se
requiera, el resultado es una matriz producto de las matrices de cada operacion
(rotacion, translacion) en el orden tal cual como esta descrita, caracteristica de

gran importancia ya que el producto de las matrices no es conmutativo*?.

El uso de las matrices de rotacién presenta muchas ventajas, pero para describir
la orientacién en funcién de sus componentes es mejor describirlos en términos de
sus tres angulos, hay dos métodos usuales, Los Angulos de Euler y el Sistema
Roll, Pich and Yaw (giro, elevacién y desviacion)*.

Los angulos de Euler no son otra cosa que la representacién de los giros sobre
ejes previamente girados. Un sistema coordenado OUVW cuya orientacion se
quiere describir, puede definirse con respecto al sistema coordenado OXYZ

mediante tres angulos: @, 6, y. Es posible describir un sistema cualquiera cuyo

“2 BARRIENTOS, PENIL, Op. cit..
3 PHILIPS, Mckerrow. Introduction to robotics. USA: Addison-Wesley.1991
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origen coincida con otro mediante la aplicacion de tres rotaciones consecutivas del

siguiente modo:

- Rotacion del angulo ¢ respecto al eje Z.
- Rotacién del angulo 6 respecto al eje Y ( producto de la rotacion anterior)
- Rotacién del angulo g respecto al eje Z'° (resultado de Z', por la rotacion

anterior).

Es importante que estas operaciones se realicen en la secuencia especificada
pues como se ha dicho anteriormente, el orden del producto de las matrices no es
conmutativo, en este caso los giros consecutivos que se realizan, existen 24
posibilidades definidas de este orden, las mas comunes son ZXZ y ZYZ*, como

se describen en la figura 85.

Figura 85. Angulos de Euler ZXZ (izq.) y ZYZ (der.)

Fuente: BARRIENTOS, A., y PENIL, L.F. Fundamentos de Robdtica. Espafia: Mc. Graw Hill,
1997.

Roll, Pich ad Yaw describe los giros sobre los ejes del sistema fijo, como describe
Barrientos en su libro, a un sistema OXYZ se le puede colocar un sistema OUVW
con el cual comparte el origen de esta manera (Véase Figura 86):

- Girar un angulo y respecto al eje X: Yaw (Guifio).

- Girar un angulo 6 respecto al eje Y: Pitch (Cabeceo).

* BARRIENTOS, PENIL, Op. cit.
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- Girar un angulo @ respecto al eje Z: Roll (Alabeo).

Figura 86. Angulos del Roll, Pich and Yaw

Fuente: BARRIENTOS, A., y PENIL, L.F. Fundamentos de Robética. Espafia: Mc. Graw Hill,
1997.

Igual que en los angulos de Euler, se pueden realizar varios giros seguidos
considerando gque no es una transformacion conmutativa, por lo cual es necesario

seguir la secuencia de aplicacion.

Existen otros métodos para describir la posicion y orientacion en el espacio (Par
de Rotacién, Cuaternios, etc.), pero ninguno de estos métodos por si solo permite
la representacion de la posiciéon o la orientacion de un soélido en el espacio, para
esto se utilizan las coordenadas homogéneas, representadas como se ha descrito

anteriormente.

Definido el concepto de coordenada homogénea, surge el concepto de matriz de
transformacién homogénea (T), la cual es una matriz de 4x4 que representa la
transformacién del vector de coordenadas homogéneas entre sistemas

coordenados:

T—|:R3X3 PM} {Rotacién Translacién}

fra Wi - Perspectiva  Escalado
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En la robotica solo interesa mayoritariamente conocer el valor de la matriz Raxs La
cual corresponde a la rotacion y Psx que corresponde a la translacion. Al ser una
matriz de 4x4 los vectores que se utilicen deberan contar con 4 dimensiones, que

seran las coordenadas homogéneas del vector que se trate.
En resumen las aplicaciones de la matriz de transformacién homogénea son®:

- Representar Posicion y Orientacion de un sistema Girado y Trasladado

respecto a un sistema de referencia fijo.

- Transformar un vector expresado en coordenadas con respecto a un sistema a
un expresion también en coordenadas pero respecto al sistema de referencia

fijo
- Rotar y trasladar un vector respecto a un sistema de referencia fijo.
La matriz de transformacion T suele escribirse como se describe en la Figura 87:

Figura 87. Notacion de la matriz de transformacion

My &y Oy .P'x-!
ny oy a, P,| Pu 0 a p}

T: =
R: 0: & P: ;_U g 0 1
o o 0o 1

Fuente: BARRIENTOS, A., y PENIL, L.F. Fundamentos de Robética. Espafia: Mc. Graw Hill,
1997.

* bid.
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4.3 PROPUESTA DEL MODELO MATEMATICO DEL PIE-TOBILLO

Como se ha descrito anteriormente, el modelo matematico del pie tobillo descrito a

continuacion se realizé con el fin de representar comportamientos, de manera que

sea lo mas real posible y al alcance del conocimiento adquirido para su desarrollo,

para este fin el método directo permite una descripcion clara del conjunto pie-

tobillo, lo primero es definir los enlaces y las juntas, de manera que correspondan

con la anatomia y utilizando los parametros antropométricos descritos en el libro

“The Measure of Man and Woman, Human Factors in Design, Henry Dreyfuss.

Associates” *°, los valores posibles de los enlaces (Links) son:

Figura 88. Valores antropométricos

Fuente: Autor del Proyecto de Grado, ba

i a

i

Tabla 21. Percentiles extremidad inferior

i

I

sado en Dreyfuss. Bucaramanga, 2012

PERCENTIL M [Plg] M [mm] F [Plg] F [mm)]
99 3,7 94 3,3 84
A 50 3,2 81 29 74
1 2,6 66 2,5 64

PERCENTIL M [Plg] M [mm] F [Plg] F [mm]
99 4,5 114 4,1 104
5 50 3,9 99 3,5 89
1 34 86 3 76

“ ALVIN R. Tille y DREYFUSS, Henry. The Measure of
Design.USA: Dreyfuss Associates, 2002.
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PERCENTIL M [Plg] M [mm] F [Plg] F [mm]

99 2 51 2 51
C=F

50 1,9 48 1,7 43
1 1,7 43 1,7 43

PERCENTIL M [Plg] M [mm] F [Plg] F [mm]
99 8,5 216 8,5 216
b 50 7,5 191 6,9 175
1 6,5 165 6 152

PERCENTIL M [Plg] M [mm] F [Plg] F [mm]
99 11,7 298 11,7 298
. 50 10,4 264 9,5 241
1 9,2 232 8,3 210

PERCENTIL | M[Plg] | M[mm] F [Plg] F [mm]
. 99 19,5 495 18 457
50 17,5 444 15,9 405
1 15,5 394 15 381

PERCENTIL | M[Plg] | M[mm] F [Plg] F [mm]
. 99 24,5 624 22,4 569
50 21,7 551 19,9 505
1 18,8 394 17,3 439

PERCENTIL | M[PIg] | M[mm] | F[Plg] F[mm]
| 99 4,5 114 4,1 104
50 3,9 99 3,5 90
1 3,4 89 3 76

PERCENTIL | M[Plg] | M[mm] F [Plg] F [mm]
3 99 3,2 82 2,7 69
50 2,8 70 2,2 55
1 2,3 58 1,6 41

Fuente: Autor del Proyecto de Grado, basado en los datos de Dreifuss. Bucaramanga, 2012
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Con los valores descritos se plantea el modelo de la siguiente manera:

El sistema es fijo en la rodilla.

- La aduccion/abduccion se plantea como una junta a la mitad de la distancia

entre la altura poplitea (g) y la altura del Talén (a).

- La dorsiflexion/plantiflexion y la inversion/eversion se plantea en la junta a la

altura del talon.

- Laflexion de dedos se plantea a la distancia (d) del pie.

Figura 89. Esquema propuesta modelo matematico pie-tobillo.

-
-

-
-~

\\\\\

Fuente: Autor del Proyecto de Grado. Bucaramanga, 2012.
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Figura 90. Juntas y rotaciones del modelo

Ay Aduccion
Abduccion

Inversion

Dorsiflexion x ‘{) z." Y- Eversién

Flexion Plantar

. -
9 ‘—'
-_‘
X g‘" v :

Flexion Dedos

Fuente: Autor del Proyecto de Grado. Bucaramanga, 2012.

Por el método directo el planteamiento seria:

I Trans. Zog—Z1,L1 vvvvennenn.... T(Zo, L1)
. Rot. Z1;,01..cccciiiiiininn. R(Z1, ©,)
.  Trans. Z1—>ZoLy..un.......... T(Z1, L)
IV. Rot. X, (11/2) +Os........... R(Xz, (11/2) + ©y)
V. Rot. Y2, 0Oz.cciiiiiiiinnnn. R(Y2, ©3)
VI. Rot. X, Beoovooooiiiiiieeei, R(X2, B)
VIIl.  Trans. Z,—Z3Ls............... T(Z3,L3)
VIII.  Rot. Xz Beoiiiiiiiiiiin, R(Xs, B)



IX. Rot. X3,@4 ....................... R(X3,04)
X. Trans. Z3 —>Z4,L4 ............... T(Z4,L4 )

Los angulos a emplear en el modelo se definen de la siguiente manera:

©®; = Aduccién — Abduccion.
©, = Dorsiflexion —
Plantiflexion.

©3 = Inversion — Eversion.

©,4 = Flexion Dedos.

El angulo i se plantea dependiente de las distancias (a,) y (as), de manera que su

obtencion se realiza de la siguiente manera:

R=tan(a2/a3)

El resultado del método, representado matematicamente por matrices de

trasformacion se presenta de la siguiente manera:

Link1= T(Zo, L1)* R(Z1, ©1)
Link2= T(Zl, Lz)* R(Xz, (1T/2) + Oz)* R(Xz,
Pt: B)*R(Yz, @3)
Link3= T(Zg,L3)* R(X3, B)*R(X3,94)
Link4= T(Z4,L4 )

4.3.1 Validacion virtual Modelo Matematico. Para desarrollar el modelo virtual
se emple6é el software MatLab 7.0. Los datos de entrada son los valores
antropométricos descritos del pie tobillo y los angulos de las posiciones. El

resultado es una grafica que muestra la posicion final.
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Figura 91. Posicion inicial. Perspectiva (izq.), Lateral (Derecha Arriba),

Frontal (Derecha Mitad), Superior (Derecha Inferior)

B Figure 1
File Edt Wiew Insert Tools Desktop Window Help

DEES| K RANS € 0E =

Tohillo x|

EIEZ

" o8 s @ 02 0 02 04 O 08
EJEY EJEX aEx

Fuente: Autor del Proyecto de Grado. Bucaramanga, 2012.

La imagen superior muestra la posicién inicial alineada en sus diferentes planos;
la imagen Inferior muestra una rotacion en el link3, perpendicular al plano sagital

(z-y) de 45 grados en sentido contrario a las manecillas del reloj (plantiflexién).

Figura 92. Plantiflexion de 45 grados (lineas azules) Perspectiva (izq.).

Lateral (der. arriba). Frontal (der. medio). Superior (der. Inferior)

Tobillo

Tohilla
Tobillo
__________ Hom e
0
4 ~
W L T P ECrrt EEEEEERRE
0 s
50 f--- e g
I=Ta ) I ® o
- {n | o
80
—20 5] 20
EJE %

EE Y 0, ; 2

o
EJE X

Fuente: Autor del Proyecto de Grado. Bucaramanga, 2012.
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Figura 93. Abduccién de 45 grados (lineas azules) Perspectiva (izq.).
Superior (der. arriba). Lateral (der. medio). Frontal (der. Inferior)

Tobilla

-20 _"

EJEZ

-60 ___

Tokilla

U 50 T

) b EJE ¥ 70

Fuente: Autor del Proyecto de Grado. Bucaramanga, 2
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Figura 94. Eversion de 45 grados (lineas azules) Perspectiva (izg.). Superior

(der. arriba). Lateral (der. medio). Frontal (der. Inferior)
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Fuente: Autor del Proyecto de Grado. Bucaramanga, 2( 277 a2
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Figura 95. Flexion de Dedos de -45 grados (lineas azules) Perspectiva (izq.).
Lateral (der. arriba). Frontal (der. medio). Superior (der. Inferior)
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Fuente: Autor del Proyecto de Grado. Bucaramaiiya, cuic'

En definitiva el modelo permite trabajar individualmente sobre las rotaciones de
cada articulacion asi como plantear un modelo con parametros antropométricos
diferentes, lo cual permite simular movimientos en diferentes percentiles,

herramienta cuya aplicacién puede aportar basicamente a:

- Administracién de datos en tiempo real.

- No se esté limitando el movimiento a un espacio en particular.

- Los parametros del movimiento son representados consistentemente en un

computador, lo cual facilita la cuantificacién del proceso®’.

*" GOMEZ HERNANDEZ, Andrés Eduardo; ARCHILA DIAZ, John Faber y VILLAFRADES
GONZALEZ, Fabio Andelfo. Ortesis activas y desarrollo del modelo cinemético para miembro
inferior. Colombia, Nacional Evento: Congreso de Ingenieria Mecanica UIS. Afio 2010. Memorias,
Congreso Nacional De Ingenieria Mecéanica UIS 2010 (ISBN 978 - 958 - 57001 - O - 9) ISBN: 978-
958-57001-0-9 vol: 200 p.: 8, 1
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Figura 96. Posiciones varias del modelo cinematico
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Fuente: Autor del Proyecto de Grado. Bucaramanga, 2012.
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5. PROPUESTA FORMAL, DEFINICION ESTRATEGICA

Ya que el proyecto plantea el desarrollo conceptual de un dispositivo mecatronico
que facilite en estudio biomecénico del pie — tobillo, se plantea una metodologia
con la cual se pretende resolver de forma progresiva los problemas presentes en
el disefilo, como se ha descrito anteriormente en el libro a través del proceso se
busca definir unas herramientas que faciliten el desarrollo de la propuesta, estas
herramientas se disponen segun las necesidades del usuario ( o del cliente segun
se vea) y su entorno de uso. Lo que se dispone con estos aspectos que se
conocen como DCH (Human—Centered Design) es pasar del método
hermenéutico, descrito como el conocimiento preliminar para la compresion del
objeto (cualitativo) a una investigacion Ex Post. Facto, cuantitativo, definiendo las
variables del proyecto como sus significados, es decir, las funciones

comunicativas y practicas del mismo.

Las herramientas a utilizar como metodologia para definir y proyectar las
funciones se describen en la H C D ToolKit de IDEO, aclamada compafiia global
de disefio reconocida por su trayectoria y sus resultados, asi como su enfoque

centrado en las necesidades del hombre.

Figura 97. Los tres lentes del DC U

Fuente: IDEO. A Design and Innovation Consulting Firm. [Online]. USA, 2012. Disponible en:
http://www.ideo.com
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Mayoritariamente la fase tedrica se desarroll6 por medio de documentacion sobre
el tema, asi como por entrevistas individuales en centros de salud y entrevistas a
expertos en diferentes centros de salud e investigacion de la ciudad, permitiendo
la interaccion directa con el entorno de uso de la propuesta para explorar las
necesidades basicas del cliente. Documentar estas necesidades y establecer su
importancia permite definir el camino sistemético para el desarrollo del producto al

establecer nexos entre la necesidad con los requisitos técnicos de la propuesta.

5.1 DESAFIOS DEL DISENO

El reto de la propuesta radica en la adopcion de una tecnologia utilizada para el
control y desarrollo de movimientos en un sistema aplicable a la rehabilitacion de
las lesiones de ligamentos en el pie — tobillo, lo primero es reconocer los
conocimientos existentes en el &rea, documentos referenciados en el marco
tedrico y el estado del arte del presente estudio describen el esguince, la
biomecanica del pie — tobillo y sus caracteristicas generales, reconociéndose en la
fisioterapia el uso de agentes fisicos como medida terapéutica y los ejercicios
como eje central del programa de rehabilitacion.

Lo segundo es la funcion, aunque el término robot describe a las méaquinas que
cumplen tareas propias de los seres humanos“, es el como se cumple esa tarea
los que se infiere en este proyecto. Existe un término descrito por José L. Pons en
su libro Weareable Robots, Biomechatronic Exoskeletons*, el cual se describe en
el titulo “Weareable Robots” lo cual literalmente se traduce como “Robot Usable”,
refiriéendose al robot orientado a las personas, ya sea para complementar la
funcién de una extremidad o reemplazarla por completo, que puede operar junto a
miembros humanos como el caso de robots ortopédicos o exoesqueletos, o

pueden sustituir la falta del mismo, por ejemplo después de una amputacioén.

8 BARRIENTOS, PENIL, Op. cit...
9 PONS, Op. cit..
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De este calificativo se define desde este punto a la propuesta como un robot, en
términos de su arquitectura funcional y de control, ya que aunque no es un
sistema que el usuario porta en su actividad cotidiana, el sistema transmite
movilidad de la pierna, actividad que en la practica se conoce como ejercicio
pasivo. El sistema dispone de la tecnologia para generar la movilidad en la
extremidad, pero se centra su aplicaciéon en la terapia, bajo un medio controlado y
bajo direccién del especialista a cargo, pero su arquitectura funcional es aplicable
a otros casos, adaptando sus componentes estructurales y de interaccién segun

sea el caso.

Figura 98. Descripcion de un sistema biomecéanico

Biomechatronic System

™~ -~

Mechanisms Control

Sensors Actuators «—— /4

' Y
Human-Robot
Interaction

Fuente: PONS, J.L. Weareable robots, biomechatronic exoskeletons. USA: Ed. John Wiley
y Sons Ltda, 2008

El valor de la propuesta radica en evolucionar la técnica de aplicar el ejercicio, a
razon de que actualmente en la mayoria de estas rutinas los movimientos se

desarrollan manualmente con mediacion del especialista, la cual se ve afectada
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por efectos del cansancio fisico de la jornada, cargas psicologicas, etc. dejando
entrever la posibilidad de no realizar el procedimiento adecuadamente. Se
propone el sistema para realizar el movimiento de manera controlada y repetitiva,
en la que la evolucion del paciente pueda ser observada y evaluada

cuantitativamente, mediante un dispositivo ajustado al paciente.

5.2 ANALISIS DEL ENTORNO

El desarrollo de este tipo de soluciones técnicas se ha visto en constante
evolucion, no solamente por su razon social la cual es aportar a la solucién de la
movilidad en diferentes enfermedades o limitaciones de las personas, cabe exaltar
la inspiracion producto de la ciencia ficcion y los medios de comunicacion como
los videojuegos, lo cual impulsa a los desarrolladores a realizar trajes o elementos

para potenciar funciones en actividades especificas.

A nivel nacional no se tiene un precedente sobre alguna empresa que desarrolle
dispositivos de este tipo, pero si se tienen informes de investigaciones
desarrolladas en Bogota, Cali y Bucaramanga por Grupos de Investigacion, los
cuales se enfocan en el disefio, la construccion y evaluacién de dispositivos y
equipos para rehabilitacibn como sistemas de fijacion externa, ya sea como
unidades de movimiento pasivo continuo y plataformas de reaccién humana, asi

como el modelado de tejidos biol6gicos como huesos y cartilagos.

Ahora el desarrollo de soluciones técnicas ademas de la motivacion personal que
pueda tener cualquier investigador, también se debe percibir como lineamiento
del sector salud en la prestacion del servicio, ya que en los ultimos afios el nimero
de personas afiliadas al régimen subsidiado ha ido en aumento, lo cual incrementa
la cantidad de procedimientos, por tanto de hace necesario optimizar los procesos

gue garanticen la salud de los pacientes segun los estandares de calidad y
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seguridad que se contemplan bajo el concepto de rehabilitacion integral descrito
por el Ministerio de la Proteccion Social en sus Lineamientos de Politica Nacional.

La rehabilitacion integral son los procesos terapéuticos, educativos, formativos y
sociales, que buscan el mejoramiento de la calidad de vida y la plena integracion
de la persona con discapacidad al medio familiar, social y ocupacional
desarrollando acciones simultaneas de promocién de la salud y de la participacion
y prevencion de la discapacidad, desarrollo, recuperacion y mantenimiento

funcional y preparacion para la integracién socio ocupacional *° .

La discapacidad es el término que incluye el déficit, la limitacién en la actividad y
las restricciones en la participacion, lo cual sefiala los aspectos negativos de la
interaccion del individuo con una condicion de salud y sus respectivos factores

contextuales, ambientales y personales®”.

Figura 99. Programa de actuacion sobre la discapacidad

DEFICIENCIA DISCAPACIDAD MINUSVALIA

REHABILITACIOI

Fuente: ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS). 1983.

* ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS)- OPS. Clasificacion Internacional del
Eluncionamiento, de la Discapacidad y de la Salud — CIF. 2001
Ibid.
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Figura 100. Tipos de discapacidad fisica

Limitaciones en las actividades de transportar, desplazar y coger o soltar
objetos, incluye acciones utilizando los pies, manos y brazeos. Alcanzar,
elevar, depositar, tirar, empujar, patear, asir, soltar, girar, lanzar y
coger.

Manipulacién

Limitaciones en las actividades de utilizacién de manos y brazos, y
actividades de psicomotricidad fina, incluye las acciones coordinadas de
manejo de objetos, coger, manipulacion y soltar utilizando una mano, los
dedos vy los pulgares.

Destreza

Limitaciones en las actividades de mantener y cambiar la posicion
Movimiento corporal y trasladarse de un lugar a otro utilizando las piernas, pies,
manos y brazos.

Disminucion de la fuerza generada por la contraccion de un mudsculo o
grupc de musculos al realizar una actividad. Puede ser realizada por una

Fuerza == = = !
parte especifica del cuerpo en una accion especifica o aplicada a un
objeto especifico. Incluye tirar, elevar, asir, pulsar, pinchar, girar, etc.
. . Disminucion de la capacidad de soportar fuerza, esta relacionada con las
Resistencia P P !

funciones cardiaca y pulmonar.

Fuente: LOPEZ VICENTE, Maria Amparo. Espafa: Fundacion CEDAT. Instituto de Biomecanica
de Valencia, 2003.

Colombia gasta en materia de salud alrededor del 6.3% de su Producto Interno
Bruto, del cual el 84.2% corresponde al gasto publico. Con este presupuesto se ha
mejorado el acceso a los servicios y la cobertura, que hoy supera el 90% de la
poblacidn total segun los indices descritos por la Organizacion Mundial de la Salud
OMS. Ya en la actualizad esta en proceso de aprobacion en el senado el Plan
Nacional de Desarrollo 2011- 2014, el cual describe inversiones por encima de los
60 billones de pesos en el area de la salud, de los cuales 9 corresponden a la

innovacion en materia de calidad del servicio. Véase Figura 101.
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Figura 101. Célculos de gastos en salud Latinoamérica
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Fuente: ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS), 2010.

Ahora si se visualiza el esguince de tobillo ya que afecta la movilidad de las
piernas, se puede nombrar como una discapacidad temporal, el DANE solo en
Santander describe mas de 24.000 personas con discapacidad en el movimiento,
en Colombia méas de 400.000 de un total de mas de 2.000.000 de personas
(Véase Figura 102 y 103).

Figura 102. Discapacidad Colombia.Total Nacional

i-fotatTotal

W Total Hombres

Total Mujeres

Fuente: COLOMBIA. DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICAS
(DANE) 2005.
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Figura 103. Discapacidad Santander

M Total Total

H Total Hombres

m Total Mujeres

Bucaramanga Total

Bucaramanga Hombres

Bucaramanga Mujeres

Fuente: COLOMBIA. DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICAS
(DANE) 2005.

Estas cifras demuestran que el Colombia si existe una problematica y que se esta
apostando por la innovacion en la salud, a razén de esto y como se ha descrito
anteriormente, el proyecto del cual se desprende este trabajo, primera parte en el
desarrollo de elementos de apoyo a terapias y Ortesis activas conducentes a
brindar una alternativa para personas con incapacidad motriz. En esta primera
etapa, el desarrollo el “Estudio y Disefio Conceptual’” de una ayuda técnica tipo
exoesgueleto como apoyo para pacientes desordenes en el movimiento, se inicia
con un levantamiento sistemético del estado del arte en el area, continuando con
la elaboraciébn de modelos fisico matematicos que describan los movimientos

basicos de una persona sin limitaciones motrices.

142



Dichos modelos se validarian de forma virtual y servirdn de base para el desarrollo
de la disefio del exoesqueleto y del algoritmo de control de la ayuda técnica,
evaluados bajo parametros ergondémicos, segun se describié en el Capitulo 4 del

presente libro.

5.3 MERCADO

Existe una necesidad presente en el mercado y es la de optimizar los procesos de
rehabilitacion como ya se ha descrito anteriormente, segun el tipo de lesién; los
tiempos de estos programas de reacondicionamiento pueden llegar a ser muy
prolongados, en una aproximacion inicial a los centros de salud se contemplaron
entre 10-15 sesiones de terapia fisica segun el grado de la lesion, cada una de 40-
45 min. El objetivo de cada sesién es mejorar la fuerza, la estabilidad y la
propiocepcion del paciente, y para lograrlo se han desarrollado distintas técnicas
de rehabilitacion fundamentadas en la utilizacién y aplicacion de agentes fisicos
(eléctricos, magnéticos, cambios de temperatura, radiacion infrarroja, etc.) cuyos
resultados se ven reflejados en la reduccion del tiempo de curacion, en muchos
casos estas técnicas son utilizadas como complementos a los ejercicios de

acondicionamiento fisico a nivel profesional.

Los ejercicios terapéuticos son en resumen las técnicas manuales aplicadas por el
especialista (ejercicios pasivos) y las realizadas por el paciente (ejercicios activos).
Estas practicas representan el eje central de las terapias fisicas, ya que el
especialista segun el tipo y nivel de la lesidén disefia una rutina, la aplica y la
supervisa, basando su progresion en las respuestas fisiolégicas de los tejidos del
paciente. Estos ejercicios son comunmente aplicados de manera manual y segun
la técnica se utilizan algunos elementos de apoyo como vendas elasticas,
escalones, vibradores, compensas calientes, balones, pesas, etc., en algunos

casos segun el centro de salud se ofrecen sesiones a domicilio.
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Observando el entorno se observa una necesidad para el desarrollo en el medio,

asi como un interés a nivel de investigacion para la aplicacion a este, llegar a

pensar en desarrollar un producto no es imposible, pero si requiere de

verificaciones que es muy probable que no se puedan llevar a cabo en este

proyecto por limitaciones de presupuesto, pero el impacto esperado de un

producto como “spin off” universitario se prevé para unos diez afios segun las

proyecciones iniciales.

Tabla 22. Impactos esperados a partir de los resultados

Impacto Plazo después de Indicador Supuestos
Esperado finalizado el Verificable
proyecto (afios)

Desarrollo de Corto (2 -3) Prototipo de | Consecucion  de
Ortesis activas a Ortesis Activa 0 | recursos externos
partir del disefio Exoesqueleto. para su
propuesto con fabricacion.
costos accesibles
Fortalecimiento de Corto (2 —4) Tesis adicionales | Continuidad en el
la linea de generadas a partir | tema de
investigacion. del proyecto. investigacion.
Aplicacion de | Mediano (5-7) | Experimentacion Evolucién
ortesis activas en en centro de | satisfactoria de
centro de rehabilitacion. prototipos.
rehabilitacion.
Desarrollo de Largo (10) Productos propios | Incubacién de

productos en el
area de Ortesis

activas

ofrecidos en el

mercado

empresa “spin- off”

universitario.

Fuente: Autor del Proyecto de Grado. Bucaramanga, 2012.
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Ya en la actualidad los resultados esperados son:

- Generacion de conocimiento con su respectivo desarrollo tecnolégico.

- Fortalecimiento de la capacidad cientifica nacional.

- Apropiacion social de conocimiento.

Esa es la oportunidad identificada, proponer el disefio para proveer al especialista

de un sistema capaz de generar una técnica apropiada al tipo de lesion, asi como

la posibilidad de realizar seguimiento cuantitativo de la progresion de la lesion. A

razén de esto realizar un estudio de mercado pensando en su comercializacién

parece un poco extenuante para el tipo de desarrollo que se percibe alcanzar,

describiéndose el resultado como una base tecnologia para un producto de

plataforma® con potencial para patente, por lo cual se describe el anélisis de

mercado a manera de “a quien va dirigido el uso del producto”, para el caso y

mediante analisis del conocimiento existente y de aproximaciones contextuales se

plantearon tres posibles escenarios de uso.

Tabla 23. Escenarios de uso de la propuesta

Escenarios

Razoén

Plataforma Técnica

Clientes

Investigacion

Seguimiento

comportamiento del

Generador de movimientos

Adquisicion de datos

Grupos/ Centros de

Investigacion.

evolucion del tobillo.

Adquisicion datos.

tobillo.
Optimizar los o o
S Generador Movimientos. Fisioterapeutas.
ejercicios.
Rehabilitacion o Centros de Atencion Fisica 'y
Seguimiento

Funcional.

Centros de Fisioterapia.

Desarrollo

Tecnolbgico

Innovacion
Aplicacion

Plataforma

Generador movimientos.

Adquisicion datos

Entidades

Publicas/Privadas.

2 ULRICH, Karl T. y PPINGER, Steven D. Product design and development. USA: Mc. Graw Hill,

2008.
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Escenarios Razén Plataforma Técnica Clientes

tecnologica en el
disefio de

herramientas.

Fuente: Autor del Proyecto de Grado. Bucaramanga, 2012

5.3.1 Categorizacion de usuarios. Los usuarios son los individuaos encargados
de interactuar con el producto, segun lo planteado en el proyecto se pueden definir

dos tipos de usuario.

e Usuario primario. Es el encargado de controlar el sistema, con conocimientos
previos en valoracion médica y en el establecimiento de las terapias de

rehabilitacion.

Sexo: Hombre, Mujer.
Edad: Mayor de Edad (18 — 50 afios).

Ocupacion: Fisioterapeuta, Doctor(a), Enfermero(a).

o Usuario secundario. La persona que entra en contacto con el producto pero no
tiene un control completo del sistema. Normalmente seria el paciente en una
cita médica. También se podria incluir en este grupo al personal encargado de

la produccién y el mantenimiento.

5.4 IDENTIFICACION REQUERIMIENTOS DEL PROYECTO

Para el proceso de desarrollo de la propuesta se hace necesario establecer nexos
focalizado las necesidades del usuario, por lo cual se debe realizar una indagacion
sobre las experiencias de los mismos por medio de una aproximacion en su
contexto laboral, entrevistas a diversos usuarios tanto primarios como
secundarios, de igual manera se realizaron entrevistas con usuarios de gran

experiencia médica con conocimiento en investigacion sobre el tema.
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Las entrevistas (Véase Anexos A, By C), se realizaron en:

- Profesionales de la Salud y Cia Ltda.: Calle 34 No 26 — 25.

- Centro de Rehabilitacion de la Clinica Ardila Lule en Bucaramanga

- Facultad de Salud de la Universidad Industrial de Santander.

El orden descrito en la entrevista consta de 15 preguntas, organizadas de manera

que las primeras permitan una aproximacion al usuario para entender su posible

situacién y las actividades, las preguntas intermedias se describen para identificar

las posibles barreras y esperanzas que se puedan alcanzar con la propuesta, las

ultimas permiten definir lo que es conveniente para el usuario.

Cada una de las entrevistas tiene una duracion media de 45 minutos. El formato

de la entrevista se presenta en el Anexo A.

5.4.1 Resultados generales de entrevista a usuarios. Plantilla de datos del

cliente con declaraciones de este y necesidades interpretadas.

Tabla 24. Interpretacion de las necesidades del usuario

Pregunta/ Sugerencia

Enunciado del Cliente

Necesidad Interpretada.

Describanos su actividad

laboral.

e Estudio movimiento corporal
para disefiar programas de
rehabilitacion  funcional en
personas con patologia de
movimiento.

e Desarrollo de terapias fisicas.
Pacientes

e Rehabilitar con

alteraciones musculo
esqueléticas.
¢ Algunas sesiones se realizan

a domicilio.

o El debe

desarrollar terapia

sistema

una
fisica.

o El debe

sistema ser

portable.
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Pregunta/ Sugerencia

Enunciado del Cliente

Necesidad Interpretada.

¢ Posicion de pie por mucho

tiempo ocasiona sindromes

e Disminuir las  posibles

molestias del usuario por

¢Cree usted que las
posturas adoptadas en su dolorosos en la espalda. posturas molestas o}
actividad laboral pueden e Molestias como espasmos,| actividades repetitivas
generar molestias? | tendinitis. presentes en el desarrollo
¢ Cuales? * Movimientos repetitivos de la| de la terapia.
mano puede causar Tunel del
Carpo.
e La variabilidad de las| e Desarrollar un equipo que
o patologias. facilte la actividad del
Qu-e- tpo  de fa?t?res ¢ Los equipos fisioterapéuticos. fisioterapeuta.
zz::::)nal.su actividad e Espacio adecuado

e Ventilacién y organizacion de

las citas.

Como le gustaria realizar

una sesion para el

esguince de tobillo.

e Fase Aguda: RICE

Fase Cronica: Medios fisicos,

Core, Propiocepcion.

Mayor espacio para trabajar.

e Disminuir el tiempo de
medicién de fuerza.

¢ Realizar mediciones objetivas

de fuerza.

e Desarrollar un  equipo
utilizable en la mayoria de
las fases de la
rehabilitacion que facilite la

Medicidn del paciente

De qué manera(s) valora

e Dolor, edema, marcha.

e Facilitar la valoracién del

_ _ e Medicibn del arco de paciente.
la(s) evidencia(s) de la -
» » movilidad.
evolucién de la lesion. _ 3
¢ Observacion estabilidad.
Hay alguna herramienta de e Desarrollar una
la que tenga conocimiento herramienta que pueda ser
que le parezca pueda|En General NO. adquirida para su uso en
aportar al tratamiento de la centros de rehabilitacion.
lesion. ¢ Cuél?
Describa el proceso de |Observacion, evaluacion, | e Datos

diagnéstico de la lesion.

andlisis de la patologia.
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Pregunta/ Sugerencia Enunciado del Cliente Necesidad Interpretada.

$200 - $500 mil en promedio, | e Datos
una sesion particular tiene un
Cudles son los costos del |costo de $20.000, para un
tratamiento. esguince grado 1 lo basico son
5 sesiones, lo cual se valora

segun el paciente.

eUn equipo de maneje| e Datos
modalidades fisicas para
dolor, edema y movilidad
articular, propiocepcion.

e Que examine los grados de

movilidad articular.

Como se imagina una| ,qoue mida la fuerza y la

herramienta para el|  estabilidad.

9 tratamiento de la lesion. | | Conectado a un PC, dirigido a

(Que facilite o realice una grupos musculares.

el it la e Que facilite la diferenciacién

valoracién médica, etc.). de las patologias

e Que realice una actividad que
permita al paciente rehabilitarse
mas rapidamente.

e Que facilite la evaluaciéon del

paciente.

Fuente: ULRICH, Karl T. y EPPINGER, Steven D. Product design and development. USA: Mc.
Graw Hill, 2008.

5.4.2 Interpretacion de datos. Los enunciados escritos son el resultado de
interpretar la necesidad que hay bajo los datos reunidos de los usuarios sin
procesar>®, por lo cual la lista de necesidades del cliente es el conjunto de todas
las necesidades obtenidas a todos los clientes entrevistados, este punto solo
documenta el proceso, mas no define cuales necesidades son técnicamente

factibles.

%3 Ibid..
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El proceso para jerarquizar las necesidades se bas6é fundamentalmente en la

redundancia o similitud de algunas frases, y la cantidad de veces que esta se

presenta. Una aproximacion al cliente permite establecer la importancia de la

misma mediante una encuesta practica para valoracion por escala (1 a 5). Los
resultados se describen en la siguiente tabla:
Tabla 25. Importancia de los requerimientos de usuario

Requerimiento Importancia Media
Portable 4 4| 5| 3| 5| 5| 5] 2] 4] 4,125
Facilidad de uso 5 5|/ 5| 4| 5| 5| 5| 5| 5| 4,875
Generar un ejercicio fisico 4 5| 4] 5| 3| 5| 5| 3| 5| 4,375
Mejorar la propiocepcion 4 5/ 5| 4| 5| 5| 5| 1| 5| 4,375
Fortalecer los musculos 4 4| 5| 5| 3| 5| 5| 2| 5| 4,25
Medir la fuerza 4 4| 3| 5| 5| 5| 5| 2| 5| 4,25
Disminuye la carga fisica del
especialista 5 4,25
Se ajusta a las medidas del paciente. 4 3| 5| 3| 5| 5| 4,25
Facil de mantener 4 4,625
Permite la aplicacion de otras técnicas
fisicas 4 4| 5| 4| 3| 5| 5| 2] 5] 4,125
Ligero 5 5/ 5 2, 5 5| 5| 45 4,5
Seguro 5 5/ 5| 5| 5] 5| 5| 5|5 5
Atractivo 4 3| 2 2 5 5 5| 4 4, 3,75
Confortable 5 3/ 5| 4| 5| 5/ 5| 5| 4 45
Status 4 3|1 2 5 5 5 54, 3,75

Fuente: Autor del Proyecto de Grado, Bucaramanga, 2012

5.5 ESPECIFICACIONES DEL PRODUCTO

Las especificaciones del producto explican con detalles precisos y mesurables lo

que el producto tiene que hacer, para satisfacer las necesidades del usuario.
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Para establecer estas especificaciones, se tiene en cuenta las disposiciones
previamente fijadas, asi como los aspectos ergondmicos y normativos que se
requieren cumplir para solucionar el problema, se trazan a manera de
requerimientos, disponiéndolos segun su contenido y aplicando los criterios

descritos por Bonsiepe®*, los requerimientos se plantean de la siguiente manera:

5.5.1 Uso. Véase Tabla 26.

Tabla 26. Variables de uso

Variable /Métrica Unidad
Distribucién y tamafio de los elementos tangibles fundamentado
en los parametros antropométricos del usuario (manipulacion m.m.
adecuada).
Componentes modulares que faciliten su desarrollo Num. Piezas.
Poco espacio de uso Kg.
Permite su transporte. Kg.
Control debe permitir observar el estado del sistema. Lista.
El sistema debe tener un apagado de emergencia. Lista.

Fuente: Autor del Proyecto de Grado. Bucaramanga, 2012

5.5.2 Funcién. Véase Tabla 27.

> BONSIEPE, G. En: SARAVIA PINILLA, Martha Helena. Ergonomia de concepcion. Su aplicacion
al disefio y otros procesos proyectuales. Bogota: Pontificia Universidad Javeriana, Facultad de
Arquitectura y Disefio, 2006.
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Tabla 27. Variables de funcién

superficie plana.

Variable /Métrica Unidad
El sistema usa actuadores eléctricos para generar movilidad. Lista.
La estructura rigida del sistema debe soportar la fuerza ejercida por el
paciente durante la actividad (medida fuerza) N
La estructura debe soportar los ciclos de trabajo. Lista
El sistema se controla por computador. Lista.
El sistema permite actualizar el programa de control. Lista.
El sistema cuenta con una férula que transmite la potencia de los _
actuadores al paciente. Hista.
La férula permite la medicién de fuerza del paciente. Lista.
El sistema cuenta con entrada (conexién) para el control por pc. Lista.
El sistema tiene una base para apoyar el sistema en el suelo o i

El sistema cuenta con fuente de alimentacién externa.

(suministro eléctrico, cable)

Lista corriente.

El sistema cuenta con freno para controlar angulos de posicion. Lista.
El circuito de control permite accionar los actuadores y la celda de _
ooder. Lista.
El sistema tiene un botdn de encendido y apagado directo. Lista.
Fuente: Autor del Proyecto de Grado. Bucaramanga, 2012
5.5.3 Variables ergonémicas. Véase Tabla 28.
Tabla 28. Variables ergonémicas
Variable /Métrica Unidad
El sistema se ajusta a diferentes medidas de pacientes. mm.
Caracteristicas Fisicas acorde a la norma internacional (ANSI/AAMI _
HE75:2009) Hista.
El sistema disminuye la carga laboral del especialista (posturas) Lista.
Es sistema disminuye los esfuerzos repetitivos en el especialista. Lista

Fuente: Autor del Proyecto de Grado. Bucaramanga, 2012
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5.5.4 Variables estructurales. Véase Tabla 29.

Tabla 29. Variables estructurales

Variable /Métrica Unidad
Materiales ligeros (faciliten su portabilidad). Kg.
Volumen facilita su portabilidad. Volumen.
Estructura facilita el mantenimiento. Lista.
Base soporta el peso del sistema y la fuerza ejercida por el
paciente, asi como el peso de la extremidad inferior. N
La férula facilita la disposicion del sensor de presion y el .
cableado. Hista.
La estructura protege los circuitos de control Lista.
La estructura facilita la arquitectura de los cables de control. Lista.
El sistema consta de una base (al suelo), la estructura (posicion
de actuadores), lo actuadores (motores), la férula (transmite el| _
NUm. Piezas.
movimientos de los actuadores), y los respectivos componentes
electrénicos (control, circuito, cableado, sensores, etc.).
La union de las piezas que integran el sistema se realiza por _
tornillos (faciliten el desmonte, mantenimiento). Hista.
Fuente: Autor del Proyecto de Grado. Bucaramanga, 2012
5.5.5 Variables técnico- productivas. Véase Tabla 30.
Tabla 30. Variables técnico —productivas
Variable /Métrica Unidad
Los actuadores y sensores de uso en el sistema son de )
adquisicion externa (comerciales). Hista.
El sistema permite la conexién al pc para su control. Lista.
Los componentes del sistema no se ven afectados por su o

transporte.
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Variable /Métrica Unidad
El producto se desarrolla para producciéon industrial (alcances _
futuros ) Hista.
La propuesta formal facilita la estandarizacion de sus partes y i
procesos.
El sistema facilita su transporte (embalaje) y movilidad _
(portabilidad). Hista.

Fuente: Autor del Proyecto de Grado. Bucaramanga, 2012

5.5.6 Variables formales.Segun la norma ANSI/AAMI HE75:2009.Véase Tabla 31

Tabla 31. Variables formales

Variable /Métrica Unidad
El estilo de la propuesta es coherente con el contexto de uso. Lista.
La unidad (cualidad de la forma) se trabaja con elementos .
repetitivos. Hista.
El uso de elementos formales (teoria) soporta las funciones .
indicativas del producto. Hista.
La superficie lisa facilitara la seguridad del paciente Lista.
El uso de superficies acolchadas en las zonas de contacto con el _
paciente facilita la sujecion y disminuye el dolor de la accion. Hista.
La propuesta debe prevenir los riesgos mecanicos que conlleva _
el uso (piezas moviles) Hista.
La propuesta minimiza el riesgo de lesion. Lista.

Fuente: Autor del Proyecto de Grado. Bucaramanga, 2012
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5.5.7 Variables de identificacion. Véase Tabla 32.

Tabla 32. Variables de identificacion

Variable /Métrica Unidad
El contraste de color facilita la categorizacion de sefiales. Lista
El Logo debe plasmar la idea de la funcion de la propuesta. Lista
La posicion del logo debe facilitar su identificacion. Lista

Fuente: Autor del Proyecto de Grado. Bucaramanga, 2012
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6. DISENO DE CONCEPTO

6.1 ESPECIFICACIONES DEL PRODUCTO

Para validar las especificaciones del producto lo primero que se hizo fue definir las

necesidades principales, segun las observaciones definidas por las encuestas y

entrevistas a especialistas se decidié medir los siguientes puntos:

Tabla 33. Requerimientos de usuario

1| Portable
Uso
2| Facilidad de uso
3 | Generar un ejercicio fisico.
4 | Mejorar la propiocepcion.
Funcion

Fortalecer los musculos.

Medir la Fuerza.

Ergonémicos

Disminuye la carga fisica del especialista

Se ajusta a las medidas del paciente.

Estructurales

Facil de mantener

10 | Permite la aplicacion de otras técnicas fisicas.
11 | Ligero
Técnico-Productivos
12 | Seguro
13 | Atractivo
Formales

14 | Confortable

Identificacion 15 | Status

Fuente: Autor del Proyecto de Grado. Bucaramanga, 2012

A su vez se definieron los requerimientos del producto, como el resultado de las

disposiciones previamente fijadas, asi como de los aspectos ergondémicos y

normativos requeridos para solucionar el problema. Véase Tabla 34.
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Tabla 34. Requerimientos del producto

Peso

Resistencia Material

Transmitir Potencia

Adquisicion de Datos

Control por PC

Ajustable al Paciente

Num. De Piezas

Alimentacion por Corriente Directa

Apagado de Emergencia

Estética debe Apoyar las Funciones

Fuente: Autor del Proyecto de Grado. Bucaramanga, 2012

Al aplicar un QFD (Quality Funtion Deployment) se desarrolla un método
sistematico que permite establecer nexos entre las necesidades del cliente y los
requerimientos del producto, cuantificando el proceso facilitando la identificacién

de los puntos claves para establecer los parametros en el disefio.

El primer paso es definir la matriz de relaciones, la cual relaciona los
requerimientos del usuario de manera individual con los requerimientos técnicos
mediante una escala de valoracién, lo cual permite identificar las relaciones a ser
consideradas en el desarrollo de la propuesta. Las métricas son: 1, 3,9. El

resultado se presenta en la siguiente tabla: Véase Tabla 35.
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Tabla 35. Matriz de Relaciones

Requerimiento
Producto

T = o & ki
s|ef8l2l s8] ¢| € 2
2 sl s|ElelElzs] 8f& %
g =S - - - O I R E
sl 28185 5|8 2
e | E| = T g | g N
Requerimientos de 3 2 3 o < 3
usuario & = < < %
&
Portable 9 1 3
Facilidad de uso 1 3 9 9 3 1 3
Generar un ejercicio fisico. 1 9 9 1 9 3 1 1
Mejorar la propiocepcion 9 3 1 9 3
Fortalecer los musculos. 1 9 3 1 9 1
Medir la Fuerza. 1 9 9 3 3 1
Disminuye la carga fisica del
o 3 9 3 9 3 1 1 3
especialista
Se ajusta a las medidas del
. 1 3 1 1 9 3
paciente.
Facil de mantener 1 1 1 9 3
Permite la aplicacién de ofras
1 1 3 3 3 1 1
técnicas fisicas.
Ligero 9 1 1 3
Seguro 1 9 3 1 1 9
Atractivo 1 1 3 3 1
Confortable 1 1 1 3 9 3 1 3
Status 3 9 9 3 1 1 3

Fuente: Autor del Proyecto de Grado. Bucaramanga, 2012
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La Matriz de Planificacién permite la valoracion del producto a desarrollar segun

las caracteristicas de la competencia, al cuantificar la percepcion del producto de

la competencia segun cada requerimiento de usuario. Valor escala: 0-5.

En este punto del QFD se definen dos aspectos, el primero es la importancia del

usuario la cual fue validada por encuesta (5.4.2. Interpretacion de Datos) la

segunda es cuales son los equipos existentes que sobresalen por sus resultados

en las terapias fisicas, en este caso se decidi6 comparar el proyecto con las dos

aplicaciones tecnoldgicas mas reconocidas en rehabilitacion, la electroterapia y los

equipos isocinéticos.

La evaluacion competitiva de los requerimientos de usuario

siguiente manera: Véase Tabla 36.

Tabla 36. Evaluacion competitiva requerimientos usuario

se describe de

§ s 8 § 8 §,
Requerimiento Usuario £ s £ s 2
é_ s 2 3 o 8
— w —
1| Portable 4 3 1
Uso

2 | Facilidad de uso 5 3 2
3 | Generar un gjercicio fisico. 4 1 5
. 4 | Mejorar la propiocepcion. 4 2 4

Funcién
5 | Fortalecer los musculos. 4 4 4
6 | Medir la Fuerza. 4 1 4
o 7 | Disminuye la carga fisica del especialista 4 4 5

Ergondmicos
8 | Se ajusta a las medidas del paciente. 4 4 4
9 | Facil de mantener 5 2 1

Estructurales
10 | Permite la aplicacién de otras técnicas fisicas. 4 1 1
Técnico- 11 | Ligero. 5 4 1
Productivos 12 | Seguro. 5 3 3
13 | Atractivo. 4 2 2

Formales
14 | Confortable. 5 3 2
Identificacion 15 | Status. 4 4 5

Fuente: Autor del Proyecto de Grado. Bucaramanga, 2012
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Figura 104. Evaluacion requerimientos de usuario
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Fuente: Autor del Proyecto de Grado. Bucaramanga, 2012

Figura 105. Evaluacion competitiva requerimientos del producto
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Fuente: Autor del Proyecto de Grado. Bucaramanga, 2012

Para identificar donde o con quienes se relacionan los requerimientos del producto
se utiliza en el QFD la Matriz Triangular de Techo (Roof), lo primero es definir la

direccién de mejora, la cual se describe al responder la siguiente pregunta, ¢La
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mejora de este requerimiento puede mejorar o deteriorar los otros? ldentificada la
direccion de mejora el siguiente paso es relacionar los requerimientos en las
casillas que forman el techo, la relacion puede ser positiva 0 negativa segun sus
caracteristicas por lo cual se usan los signos (+ 6 -) en este caso. El resultado se

describe en el siguiente gréfico:

Tabla 37. Direccion de mejora

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
v A A A v ¢ ¢ A
& ~ o < 4
S bS] N © e
° c ) o =)
S 2 = = © ‘o
= = 7 o a S c
%] = L - (] c =]
) > ° c . = o =
~ =} O Q0 @ < o)) %)
= = ° o o N 2 = 8 g
= b 8 5 g 2 5 £ s S
© = o 2
2 = = < = ® v o " 38
& = 3 S S o a 5 2 R
o o o < % c Q o o -g
he] o c (o) — S c he] o~
< = ‘0 O 2] pd 0 i ]
= £ @ < i a ©
17 c =) () =
= @ O £ ‘O
g = o = 0
x < < vk
Fuente: Autor del Proyecto de Grado. Bucaramanga, 2012
Figura 106. Matriz Triangular de Techo
==
1r
on e X5k
o X ok
ol X e X ol R
= =

& o =X e
— e Xk e X=X X

1 2 3 a 5 6 7 8 9 10

v A A A A A v * * A

Fuente: Autor del Proyecto de Grado. Bucaramanga, 2012
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El desarrollo del QFD finalmente permite definir las prioridades técnicas de la

propuesta, relacionando las matrices descritas se definen dos aspectos, la

importancia absoluta y la importancia relativa, para este caso se utilizé el

programa Excel 200, se realiz6 la House of Quality (HOQ), matriz que me permite

relacionar las otras descritas, finalmente la matriz se describe de la siguiente

manera:

Figura 107. House of Quality

Fuente: Autor del Proyecto de Grado. Bucaramanga, 2012

Tabla 38. Valoracion importancia absolutay relativa

< o .
— S o N O 0 5 &
$ @ 8% YT ¢ s, | § |28 8% 844
o 83| £6 © o 2e a © A3 oc [T &>
2 |£85| =E su i g9 ® e | 85 859W
o |gEBE| ES 23 = @ 3 a 2t | P8 |52
2% EB =2 = Sa £ 8 | 8 22573
s <L D E S O o < 15 £ = <u |9 © = =
14 c < O z Z8
£ a} o
'%Osréf‘lj‘t;'a 1755 | 1625 | 3705 | 2795 | 3315 | 4810 | 2470 | 715 | 1690 | 3185
Importancia 8,28 | 7,67 | 17,48 | 13,19 | 15,64 | 22,70 | 11,66 | 3,37 | 7,98 | 15,03
Relativa % % % % % % % % % %

Fuente: Autor del Proyecto de Grado. Bucaramanga, 2012
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http://en.wikipedia.org/wiki/House_of_Quality

De esta manera el orden de importancia de los requerimientos de disefio segun

los datos descritos con el QFD seria:

l. Ajustable al paciente: 22.7%

II.  Transmitir Potencia: 17.48%

[ll.  Control por PC: 15.64%

IV. La estética de la propuesta debe apoyar las funciones de
us0:15.03%

V.  Adquirir datos de esfuerzo: 13.19%

VI.  El nimero de Piezas:11.66%

VII. Apagado de Emergencia: 7.98%

VIII. Resistencia del Material: 7.67%

IX. Peso0:8.28%

X.  Alimentacién por Corriente Directa:3.37%

6.1.1 Analisis del entorno de la actividad. Como se ha descrito anteriormente la
patologia del esguince y las actividades fisicas para el desarrollo de las terapias
fisicas, se procede a describir como se desarrolla una sesion de rehabilitacion. En
las encuestas los especialistas decian que el nimero de sesiones varia segun el
nivel de la lesibn y cémo evoluciona el paciente, por lo cual el tiempo de
interaccion del paciente con el espacio (consultorio) puede prolongarse durante
semanas, lo primero que se observo fue el espacio de trabajo, las lesiones se
llevan a cabo en espacios reducidos los cuales fomentan el desarrollo de
actividades sobre la camilla, un consultorio estd compuesto por dos muebles, la
camilla y una mesa, sobre esta se disponen los equipos para el desarrollo de
terapias fisicas, un espacio frente a la camilla permite la movilizacion del
especialista y la aplicacion de los estiramientos y demas ejercicios que requieran

de su intervencion.
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Figural08. Consultorio Fisioterapia

Fuente: Autor del Proyecto de Grado. Bucaramanga, 2012

En este caso se realizaron observaciones en el Centro de Fisioterapia de la
Carrera 35 No0.45 esquina y en Profesionales de la Salud Seccional Parque San
Pio, la variacion de los consultorios es minima conservando una distribucion

similar.

Figura 109. Distribucidn fisica consultorio fisioterapia

Mesa

| Camilla

Fuente: Autor del Proyecto de Grado. Bucaramanga, 2012
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Cabe anotar que dentro del consultorio solo es posible dos tipos de acciones, las
que implican al paciente sobre la camilla, o las que se realizan sentadas en la

camilla, la altura de la misma ronda por la media de 75 cm.

Figura 110. Altura promedio de la camilla hospitalaria

75CM

Fuente: Autor del Proyecto de Grado. Bucaramanga, 2012

Como se ha descrito (Véase Numeral 2.7), el esguince de tobillo se puede
clasificar por su gravedad, por su localizacién y por su anatomia patoldgica, es
comun la aplicacién del RICE (reposo, hielo, compresion, elevacién) al inicio del
tratamiento y las reglas de Otawa para identificar la localizacién del dafio. En
general un esquema completo del tratamiento a seguir se describe en la siguiente

gréfica:
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Figura 111. Secuencia del tratamiento. Basado en esquema de Prentice, 2001

impresidndelia fesidh Establecer Objetivos ) Identificar procedimiento
P _ Inmediatoi de tratamiento inmediato.
Juicio de los ; Puesta en practica de los
procedimientos médicos <“=| Reevaluacién <= SR PRl . e Diagnostico Medico
: diat procedimientos médicos inmediatos
inmediatos B -
Reevaluacion

| Establecer objetivos a corto plazo = (Identificar procedimientos tratamiento a corto plazo ﬂ

Puesta en practica
| procedimientos tratamiento
a corto plazo

[ Juicio procedimientos tratamiento a corto plazo <= Revaloracion 4_'

Reevaluacion

i FASE 111

—— =
Establ bjeti [} I = Identificar procedimientos largo plazo =
L stablecer objetivos a largo plazo > \\ pi 8o pl ‘—‘%
[ Puesta en practica

| procedimientos largo plazo

( Juicio procedimientos tratamiento a largo plazo <= Revaloracién é—j

Reevaluacion

(Programa Independiente)
Fuente: Autor del Proyecto de Grado. Bucaramanga, 2012

El tratamiento basico consta de 5 sesiones (Esguince Grado 1) pudiéndose llegar
a 25-30 sesiones, cada sesion tiene un costo a nivel regional de $20.000 como
media. La figura anterior describe un comun denominador en el desarrollo de la
fisioterapia, la valoracion individual para proceder a un tratamiento acorde al dafio
del paciente, para desarrollar un programa que se ajuste al mismo.

6.2 ESQUEMA GENERAL

Para el desarrollo de la propuesta se tiene en cuenta tres aspectos generales, el
sistema debe ajustarse al paciente (requerimiento mas importante segun el QFD),
aprovechar el espacio disponible en el consultorio y que el sistema permita
aumentar la potencia muscular del paciente. La ajustabilidad del sistema al
paciente se define mediante la configuracion fisica del proyecto, para esto se

utilizan las tablas antropométricas descritas por Henry Dreyfuss en su libro “The
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Measure of Man and Woman, Human Factors in Design”, ya que las medidas de
las extremidades inferiores son muy detalladas. Para aumentar la potencia
muscular se observan las caracteristicas de las terapias y las técnicas fisicas asi
como los requerimientos del proyecto para proponer un sistema capas de ser una
verdadera solucion, el método para filtrar los conceptos se desarrolla de la

siguiente manera:

Figura 112. Descripcion general desarrollo conceptos

Ajustable
al paciente.

Esquema Entorno

General Desarrollar

potencia muscular

Ejercidode
Contraccion Muscular

Rayos Ultravioleta
Onda Corta

Microondas
Crioterapia
Ultrasonido
Funcién Laser
Magnetoterapia
Ejercicio Isometrico
Electroterapia
Ejercicio Isocinetico
Ejercicio Propiocepcién
Ejercicio Cadena Cinética Cerrada

Ejercicio Cadena Cinética Abierta

Funcién
+ Estetica.

®— 00— ————— - —@0—0-0-0

®——o0o -0 ————————0—0-9-0
@®— eoo- — -0 ——-0-——-—0—o-0-0

Altemativa Alternativa Alternativa
No.1 No. 2 No.3

Fuente: Autor del Proyecto de Grado. Bucaramanga, 2012

Para el filtrado de conceptos se propone llevar a cabo 3 alternativas de funcion,
siendo estas las mas utilizadas en las sesiones segun lo descrito por los
especialistas, el siguiente paso seria desarrollar una Matriz de Seleccion “Disefio
y Desarrollo de Productos, Ulrich. Eppinger, 2009 para definir la propuesta final.

Para aprovechar el espacio disponible en el consultorio se proponen dos
posiciones para el paciente, similares a las que se llevan a cabo en la sesion,

sentado o acostado sobre en la camilla.
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Para el filtrado de conceptos se propone llevar a cabo 3 alternativas de funcion,
siendo estas las mas utilizadas en las sesiones segun lo descrito por los
especialistas, el siguiente paso seria desarrollar una Matriz de Seleccion “Disefo
y Desarrollo de Productos, Ulrich. Eppinger, 2009” para definir la propuesta final.

Para aprovechar el espacio disponible en el consultorio se proponen dos
posiciones para el paciente, similares a las que se llevan a cabo en la sesion,

sentado o acostado sobre en la camilla.

Figurall3. Volumen de la unidad paciente sentado

Fuente: Autor del Proyecto de Grado. Bucaramanga, 2012

Figura 114. Volumen aproximado de la unidad paciente acostado

Fuente: Autor del Proyecto de Grado. Bucaramanga, 2012

Definido las posiciones de uso se plantea una posible configuracion de las
funciones, es decir, la ubicacion de los actuadores y posibles sistemas de
aplicacion terapéutica, ya que uno de los principales argumentos tedricos del

proyecto es transmitir movilidad al paciente.
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Figura 115. Posibles esquemas funcionales

r

Fuente: Autor del Proyecto de Grado. Bucaramanga, 2012

La configuracion general final de los actuadores se define segun el requerimiento
de transmisién de potencia, el modelo matematico describe movimientos en 4
grados de libertad, de los cuales anatomicamente en el ser humano casi todas las
articulaciones estas enlazadas, es decir, realizar un movimiento conlleva realizar
el otro, como es el caso de la aduccion y la inversion. La disposicion de los
actuadores me permite controlar dos grados de libertad, en el plano sagital para
dorsiflexion y plantiflexion, y en un plano frontal para la aducciéon y abduccion.
Estructuralmente se plantea una union giratoria que facilite el movimiento natural
de la planta del pie por los movimientos descritos anteriormente. En este caso las
funciones definen la forma, siendo la estructura el elemento que las une se plantea
un desarrollo integrativo que facilite las funciones indicativas del producto, de esta
forma y como se describen en el libro de Bernhard Birdek “Disefio, Historia,
Teoria y Practica del Disefio Industrial”: Las funciones indicativas son el lenguaje
comunicativo del producto, sefiales descritas como atributos estético-formales de

orden y complejidad (Véase Tabla 39).
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Tabla 39. Atributos estético-formales de orden y complejidad

Delimitacién Delimitar el entorno a indicar
Contraste Formas Opuestas
Estructuras Superficiales Tratamientos de Separacion de Contenidos

Formacion de Grupos

Contraste de Color Categorizar Sefiales y alternativas de uso.

: . Visualizar el manejo, aspectos de uso dirigidos al
Orientacion

usuario.
. Estatica, posicién de centros de gravedad, accion
Solides ~
de fuerzas y tamafio de base de apoyo.
Estabilidad Estructural, sefiales fisicas y técnicas

Exigencias practicas cambiantes, ajustando el
Versatilidad, Ajustabilidad producto en la direccion determinada. Estos
pueden ser radial, translacional y radial-espacial.

Elementos de Mando. Deben indicar al usuario el

Manejo. modo de empleo.

Visualizacion real de las funciones practicas

Precision. reales. Exactitud y ajustes.

Relacibn con el Cuerpo | Configuracion de sefales en relaciébn con el
Humano. hombre.

Fuente: BURDEK, Bernard E. Disefio. Historia, Teoria y Practica del Disefio Industrial. Espafia:
Gustavo Gili, 2002.

6.2.1 Disefio de la interaccion. Se define la interaccion segun tres aspectos
descritos en las funciones indicativas, la relacién con el cuerpo humano ligadas
con el manejo, la orientacion vy la ajustabilidad (requerimiento mas importante
segun el QFD).

La solidez y estabilidad son atributos ligados con el peso y la resistencia del
material, requerimientos del producto, ya los atributos formales como el contraste
y las estructuras superficiales permiten tanto al paciente como al especialista el

comportamiento del sistema, lo cual facilita comprender su funcionamiento.
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La interaccidén se plantea segun los usuarios, el usuario control, especialista que
lleva a cabo la terapia dando los datos que el sistema requiere para su accionar, y
el usuario paciente, quien interactia con el sistema al recibir su operacion sin

controlarlo.

Figura 116. Interaccion deseada del sistema paciente — especialista

Fuente: Autor del Proyecto de Grado. Bucaramanga, 2012.

Sin embargo y por las limitaciones del proyecto se hace dificil acceder a realizar
pruebas para el control del sistema por PC, un control andlogo se hace una
alternativa mas viable en el presente, pero sin dejar a un lado la idea clara que la

arquitectura de control permita a futuro (no muy lejano) avanzar en este aspecto.

La interaccion sistema especialista se define de la siguiente manera, para
disminuir la accién repetitiva producto de las acciones que el especialista debe
realizar y ya que el sistema debe realizar una adquisicion de datos de esfuerzo
producto de la accion del paciente, se propone un sistema controlado por una
aplicacion (analégica - software). Existen dos factores principales dentro del
sistema, los elementos de accién sobre el paciente y la interfaz de control del
especialista. De los elementos de accion sobre el paciente se pueden apreciar los
actuadores, en este caso motores eléctricos que con su accionar transmiten el

movimiento de giro de las articulaciones, la técnica fisica, ya sea electroterapia o
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similar cuya funciones se plantea como un complemento al movimiento del
sistema, y el sensor de presion, dispositivo electrénico que con el cual se plantea
adquirir datos de presion en diferentes angulos del pie, los cuales se logran por la

accion de los motores.

La interfaz de control del especialista se describe como un hardware - software el
cual permite el control de los actuadores, los grados maximos de movimiento se
disponen en la valoracion inicial, la cantidad de muestras posibles a adquirir
depende en gran parte de la transmision, definido su esquema mecanico se puede
conocer el niumero de paradas por recorrido que se pueden realizar, los tiempos
de paradas, los cuales se plantean como en los ejercicios de cadena cinética
cerrada, esfuerzo maximo en un limite de tiempo en diferentes angulos. En
encender y apagar el sistema y el revisar (guardar) datos del historial de sesiones
del paciente. Fisicamente el sistema debe informar de su estado (encendido,

apagado) y debe permitir una parada de emergencia (pausado).

Figura 117. Esquema general de los componentes del sistema

PACIENTE SISTEMA DE CONTROL. ESPECIALISTA

Actuadores

Interfaz Control

Encendido — Apagado
Pausa.

J

Sensores

Fuente: Autor del Proyecto de Grado. Bucaramanga, 2012
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6.3 ALTERNATIVAS

Las alternativas se desarrollaron en torno a tres acciones funcionales segun lo
descrito en el esquema general, mediante los bocetos se realiza una aproximacion
a la propuesta final. Lo primero fue visualizar mediante esquemas basicos como
seria la interaccion con el sistema, las aproximaciones primarias nos permiten
deducir dos aspectos importantes, lo primero y pensando en la portabilidad se

proponen elementos tipo barras para conectar los elementos funcionales.

Figura 118. Bocetos, aproximaciones iniciales

Fuente: Autor del Proyecto de Grado. Bucaramanga, 2012

Figura 119. Bocetos, esquema de los motores y del sensor de presion

Ty 3
Y,
’{.fg

Fuente: Autor del Proyecto de Grado. Bucaramanga, 2012
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Se disponen los motores alineados a la articulacién y un sensor de presion (celda
de poder) en la zona del ante pie siendo este punto donde se concentra la fuerza
en la tercera fase de apoyo del pie>®. Musculos Implicados: Gemelos, soleo, flexor

largo del dedo gordo, peroneo lateral largo®°.

Figura 120. Bocetos, alternativas

Fuente: Autor del Proyecto de Grado. Bucaramanga, 2012

Una primera alternativa (figura superior) se describe como una férula para el
apoyo de la marcha en la rehabilitacién del esguince, dos actuadores facilitan los
movimientos sagitales y frontales, a su vez se protege el pie del ambiente.
Materiales ligeros facilitarian su desarrollo, una estructura polimérica externay a la
cual se ajustan los elementos mecanicos y electrénicos, materiales blandos serian
los que estan en contacto directo con el pie, ya sean espumas o telas cambiables

para amortiguar el contacto.

°* KAPANDJI, Op. cit..
% CAILLIET, Op.cit.
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Figura 121. Bocetos, alternativas

Fuente: Autor del Proyecto de Grado. Bucaramanga, 2012

Ya que las terapias se llevan a cabo con el paciente acostado o sentado (las que
aplica el especialista) se propone un sistema rigido que se pueda apoyar a una
superficie plana, ya sea la camilla o el suelo, una férula de ajuste al pie transmite
movilidad frontal y sagital generada por actuadores en la parte posterior, un
elemento de ajuste en la parte superior asegura el pie al sistema, se plantea la
posibilidad de utilizar un freno mecanico para apoyar las paradas en diferentes

angulos.
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Figura 122. Bocetos, alternativas

Fuente: Autor del Proyecto de Grado. Bucaramanga, 2012

La propuesta funcional se mantiene pero se cambia los aspectos formales,
buscando transmitir mayor solidez y versatilidad, el uso de formas organicas hace

de esta una propuesta atractiva para el usuario.

Figura 123. Bocetos, alternativas

Fuente: Autor del Proyecto de Grado. Bucaramanga, 2012

Pensando en un esquema funcional diferente se propone un sistema de riel sujeto
al actuador de movimiento sagital, de esta manera se puede conservar el centro

de giro y ajustar un elemento de soporte para el pie.
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Figura 124. Bocetos, mecanismo de accion

Fuente: Autor del Proyecto de Grado. Bucaramanga, 2012

Figura 125. Bocetos, alternativas

Fuente: Autor del Proyecto de Grado. Bucaramanga, 2012

Los bocetos describen el mecanismo de accién, se desarrollan otras alternativas

de similitud formal con el mecanismo, con otros elementos de ajuste.
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Figura 126. Bocetos, alternativas

Fuente: Autor del Proyecto de Grado. Bucaramanga, 2012

Se propone un sistema un poco diferente, electroterapia en las zonas del cuello
pie y musculos gemelos y tibial mediante electrodos y reaccionando al movimiento

por acelerémetro en la punta del pie.

Figura 127. Bocetos, alternativas

Fuente: Autor del Proyecto de Grado. Bucaramanga, 2012
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Propuestas alternativas con una alineacion de actuadores segun lo descrito en los
esquemas funcionales, la base tubular se concibe como una opcion a la
portabilidad del sistema, pensando en un elemento retractil y con posibilidad de

ajustar un control analogo.

Figura 128. Bocetos, alternativas

Fuente: Autor del Proyecto de Grado. Bucaramanga, 2012

Propuesta pensando en la tabla de BAP, acondicionando una férula o media
térmica para aplicacion de frio en el pie, ajustandose a la zona de la lesion y una
superficie conectada a una articulacién con tres grados de libertad, controlando el

desarrollo de un ejercicio de cadena cinética cerrada.

Figura 129. Bocetos, alternativas

Fuente: Autor del Proyecto de Grado. Bucaramanga, 2012
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Figura 130. Bocetos, alternativas

Fuente: Autor del Proyecto de Grado. Bucaramanga, 2012

Figura 131. Bocetos, alternativas

Fuente: Autor del Proyecto de Grado. Bucaramanga, 2012

Alternativas funcionalmente similares pero con una estabilidad formal diferente,
con modificaciones en la base y en la férula y dos elementos volumétricos donde

se sostiene la férula, el motor y el freno mecanico.

Figura 132. Renders, alternativas

Fuente: Autor del Proyecto de Grado. Bucaramanga, 2012
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Figura 133. Bocetos, alternativas
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Fuente: Autor del Proyecto de Grado. Bucaramanga, 2012

La férula es el elemento con el cual el paciente tiene mas contacto, la ajustabilidad
del sistema se resume en que este elemento se adapte a diferentes usuarios, por
lo cual la propuesta describe un elemento retractil, modificando la distancia de la

zona que entra en contacto con el antepié.

Figura 134. Bocetos, alternativas

Fuente: Autor del Proyecto de Grado. Bucaramanga, 2012

Alternativa formalmente dispuesta mediante angulos pronunciados, se mantiene el
esquema funcional de los actuadores para el movimiento frontal y sagital y un

elemento (férula) para la transmisién del movimiento.
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Figura 135. Renders, alternativas

Fuente: Autor del Proyecto de Grado. Bucaramanga, 2012

Figura 136. Bocetos, alternativas

Fuente: Autor del Proyecto de Grado. Bucaramanga, 2012

Alternativa similar a la anterior, con diferencias enteramente formales pero con la
misma funcién, los renders a continuacion describen como seria el

comportamiento del sistema para el movimiento de la férula.
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Figura 137. Renders, alternativas

Fuente: Autor del Proyecto de Grado. Bucaramanga, 2012

Figura 138. Bocetos, alternativas

Fuente: Autor del Proyecto de Grado. Bucaramanga, 2012
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Se propone un esquema funcional similar pero con el extra de aplicar
electroterapia, ya sea en la zona del cuello de pie en la zona de los musculos

gemelos (encargados en gran mayoria de la plantiflexion).

Figura 139. Bocetos, alternativas

Fuente: Autor del Proyecto de Grado. Bucaramanga, 2012

Figura 140. Bocetos, alternativas

Fuente: Autor del Proyecto de Grado. Bucaramanga, 2012
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En estas alternativas ya se comienza a observar donde deberian ir los electrodos,
ya sea en la zona de la lesion para disminuir el dolor o en la zona del musculo
para apoyar su funcion. Se proponen electrodos en la zona del cuello del pie para
el dolor durante la accion del sistema. Las alternativas de la parte superior
describen electrodos rigidos adjuntos a la estructura, los bocetos de la parte
inferior describen electrodos genéricos, es decir, el sistema permite la conexion de

electrodos comerciales, ya sean los autoadhesivos o los de carbono.

Figura 141. Bocetos, alternativas

Fuente: Autor del Proyecto de Grado. Bucaramanga, 2012

Figura 142. Bocetos, alternativas

Fuente: Autor del Proyecto de Grado. Bucaramanga, 2012

Los bocetos de la parte superior describen posibles elementos para la transmision

del movimiento sistema — pie.
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Figura 143. Bocetos, alternativas

Fuente: Autor del Proyecto de Grado. Bucaramanga, 2012

Alternativas formales arriba y abajo describen diferencias estructurales pero la

funcién de transmitir movimiento se mantiene.

Figura 144. Bocetos, alternativas

Fuente: Autor del Proyecto de Grado. Bucaramanga, 2012

6.4 SELECCION DE ALTERNATIVAS (SELECCI()N DEL CONCEPTO)
Para la eleccion de alternativas se realiza un QFD en el cual se valoran las

propuestas segun los requerimientos de los usuarios, de esta manera y las

especificaciones que el producto deberia cumplir se escogieron estos conceptos;
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Tabla 40. Alternativas

Boceto

Caracteristica

Alternativa
1

Desarrolla movilidad pasiva con
dos grados de libertad, transmite
corriente a través del electrodo en
la zona de los gemelos.

Alternativa
2

Transmite movilidad a la pierna
(dos controlables, uno libre, facilita
la  conexion de  electrodos
comerciales en la estructura, la
férula es retractil, acoplandose a
diferentes percentiles de usuarios.

Alternativa
3

Elemento portable tipo férula que
transfiere corriente eléctrica al pie
mientras  protege la  pierna
lesionada.

Fuente: Autor del Proyecto de Grado. Bucaramanga, 2012
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Tabla 41. Eleccién de la propuesta final

8
- ~N | 8 =
$ (518 |8 |2
Requerimiento Usuario 5 |8 |8 (8 |¢
E |E|E |8 |2
g 12|28 |8 |8
< < | |2 |5
&
1 |Portable 5 4|43 ]|1
Uso -
2 |Facilidad de uso 3 44|32
3 | Generar un ejercicio fisico. 1 |5(5|1|5
4 | Mejorar la propiocepcién 2 |5(4|2)|4
Funcion
5 |Fortalecer los musculos. 3 |5(4|4)|4
6 |Medir la Fuerza. O |[4|4|1)|4
Disminuye la carga fisica del
7 o 4 |5|5|4|5
Ergondémicos especialista
8 |Se ajusta a las medidas del paciente. 5 4 | 4
9 | Facil de mantener 3
Estructurales Permite la aplicacion de otras técnicas
10 | . 1 |5(4|1|1
fisicas.
Técnico- 11 |Ligero. 5 | 55|41
Productivos | 12 | Seguro. 3 (4,433
13 | Atractivo. 3 |54 2|2
Formales
14 | Confortable. 2 {41332
Identificacion | 15 | Status. 4 5(514]5

Fuente: Autor del Proyecto de Grado. Bucaramanga, 2012
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Figura 145. Eleccién de alternativa
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Fuente: Autor del Proyecto de Grado. Bucaramanga, 2012

Por las caracteristicas que describe la alternativa 2 resulta ser la alternativa mas

acorde a los requerimientos de los usuarios,

6.5 DISENO DE DETALLE

6.5.1 Arquitectura del producto. Ya con la alternativa lo primero es detallar las

geometrias, delimitando el volumen de las piezas y pensando en la solidez

estructural, se plantea un esquema general de los componentes de la propuesta

Segun lo descrito en Figura 146, estructuralmente la propuesta esta conformada

por:
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Figura 146. Componentes del sistema

Fuente: Autor del Proyecto de Grado. Bucaramanga, 2012

Tabla 42. Componentes de la propuesta

Base Elemento que soporta la estructura, brinda solides y permite el desarrollo de la actividad
Soporte 1 Conecta la base con el cuello, soporta el actuador para movimiento frontal y la electrénica
Cuello Transmite el movimiento de giro frontal, de una altura ajustada a las medidas del paciente

Soporte 2.a Actuador movimiento sagital,

Soporte 2.b | Sistema de control de posicion.

Férula En contacto directo con la pierna Transmite el movimiento del actuador de giro sagital, supone

ajustabilidad.

Fuente: Autor del Proyecto de Grado. Bucaramanga, 2012

Definidas las funciones de cada parte se disefia a detalle cada componente,

definiendo aspectos que no estaban claros en los bocetos anteriores.
Definidas las piezas y los ensambles se procede al desarrollo CAD, ya con

medidas reales, basandose en los parametros antropométricos y simulando

posibles materiales, para el caso se proponen dos materiales segun la funcién de
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la pieza, si es para soporte estructural o si es para proteccion, El aluminio y el ABS

suponen dos materiales ligeros y que permiten su conformado.

Tabla 43. Propiedades del aluminio (Aleacion 1060)

Propiedad Valor Unidad
Mddulo eléstico 6.9e+010 N/m*2
Coeficiente de Poisson 0.33 N/D
Mddulo cortante 2.7e+010 N/m*2
Densidad 2700 kg/m*3
Limite de traccion 68935600 N/m*2
Limite de compresién en X N/m*2
Limite elastico 27574200 N/m*2
Coeficiente de expansion térmica 2.4e-005 K
Conductividad térmica 200 W/(m-K)
Calor especifico 900 Ji(kg-K)
Cociente de amortiguamiento del material N/D

Fuente: Tablas de Solid Works.

Tabla 44. Propiedades del ABS (Acrilonitrilo Butadieno Estireno)

Propiedad Valor Unidad
Mddulo eléstico 2410000000 N/m*2
Coeficiente de Poisson 0.3897 N/D
Madulo cortante 862200000 N/m*2
Densidad 1070 kg/m*3
Limite de traccion 40000000 N/m*2
Limite de compresién en X N/m*2
Limite eléstico N/m*2
Coeficiente de expansion térmica K
Conductividad térmica 0.2618 W/(m-K)
Calor especifico 1900 Ji(kg'K)
Cociente de amortiguamiento del material N/D

Fuente: Tablas de Solid Works. Autor del Proyecto de Grado. Bucaramanga, 2012
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Al parametrizar las piezas componentes utilizando el software SolidWorks se

desarrolla la propuesta por secciones las cuales corresponderian de la siguiente
manera:

Figura 147. Render No. 1 Propuesta final

Fuente: Autor del Proyecto de Grado. Bucaramanga, 2012

Figura 148. Render No. 2 Propuesta final

Fuente: Autor del Proyecto de Grado. Bucaramanga, 2012
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6.5.2 Impacto ambiental. El desarrollo respetuoso con el medio ambiente
describe esta preocupacion por el deterioro ambiental producto de los modelos
sociales, técnicos y econdmicos que se llevan a cabo actualmente, insostenibles a

mediano plazo.

Este concepto de desarrollo respetuoso se transformé en un término acufiado por
primera vez en 1980 pero aceptado universalmente en 1987 en las Naciones
Unidas como Desarrollo Sostenible, lo cual describe el proceso de satisfacer las
necesidades actuales sin comprometer la capacidad de las generaciones futuras
para satisfacer las propias®’, el desafio para la humanidad, construir un nuevo
modelo el cual supone conservar el medio ambiente y satisfacer las necesidades

de la poblacion.

El disefio se enmarca notablemente en la Ecologia Industrial, al proponer
soluciones cuyo consumo de materias primas, energia y emisiones se reduzcan

de manera que la biosfera pueda asimilarlos.

Si se consigue disefar y fabricar un producto que consumiendo la mitad de los
recursos se suple la misma necesidad, se dice que su eficiencia es el doble, es
decir, factor 2, ahora si se duplica el nivel de satisfaccién de la necesidad, esta
eficiencia se habria mejorado un factor 4, este concepto es fundamental para
definir el impacto producido en el mundo empresarial®®, siendo el factor 10 la meta,
ya que si el ritmo de crecimiento de global se mantiene, en 20 afios seran
necesarios el doble de bienes y servicios para satisfacer las necesidades

generales.

Pero ¢ Como medir el impacto ambiental de un producto?, a través de indicadores

gue describan el consumo de materias primas necesarias para el desarrollo del

57 HINRICHSEN, Don. Our Common Future: A Reader's Guide. USA: Earthscan, 1987
¥ ULRICH, EPPINGER, Op. cit..
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mismo. Estos indicadores se describen en la norma ISO 14031, los cuales
cumplen los tres objetivos, ser cuantificables, relevantes y aplicables en la mayoria

de las actividades productivas.

Tabla 45. Indicadores de impacto ambiental producido

Consumo de Energia

Consumo de Recursos en Peso

Emisiones de Gases Efecto Invernadero

Emisiones de Sustancias que destruyen la capa de Ozono

Emisiones de Sustancias que Producen Lluvia Acida

Emisiones de Componentes Organicos Volatiles

Emisiones de Gases que producen Eutrofizacion
DQO y DBO del agua vertida

Emisiones de Compuestos Organicos Persistentes

Emisiones de Metales Pesados
USO DEL SUELO

Fuente: CRUL, M.R.M., y DIEHL, J.C. Disefio para la sostenibilidad. Un enfoque practica para las
economias en desarrollo. Delf University of Tecnology, UNEP. Programa de las Naciones Unidas
para el Medio Ambiente, 2007.

Para conseguir una ecologia industrial se requiere cumplir un conjunto de
objetivos, este conjunto de objetivos se conoce como Ecoeficiencia, su valor

equivale al producto (servicio) dividido por el impacto ambiental:

Valor Producto o Servicio
Impacto Ambiental del
Producto

Ecoeficiencia
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Tabla 46. Indicadores de valor del producto o servicio

Unidad de Producto (m* de material, cantidad de productos, etc.)
Precio Venta al Publico

Valor Aiadido

Ganancia Bruta

Ganancia Neta
Fuente: CRUL, M.R.M., y DIEHL, J.C. Disefio para la sostenibilidad. Un enfoque préactica para las
economias en desarrollo. Delf University of Tecnology, UNEP. Programa de las Naciones Unidas
para el Medio Ambiente, 2007.

« Andlisis del ciclo de vida. Para un enfoque basado en la prevencion de la
contaminacion en el proceso de desarrollo de productos se hace necesario
evaluar los impactos que se generan en los ciclos de vida del producto (CPV),
debido a esto se han desarrollado herramientas que permiten evaluar los
potenciales impactos ambientales durante el CPV, la mas conocida es el

Andlisis del Ciclo de Vida (ACV), el cual en resumen las siguientes etapas:

- Extraccion de materias primas.

- Procesado de materiales.

- Produccion y montaje.

- Distribucion.

- Uso y servicio.

- Retiro, Incluye:
¢ Reutilizacion, refabricacion y reciclaje.
e Aprovechamiento energético u otro.

e Deposicidon en vertedero.
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Figura 149.
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Fuente: CRUL, M.R.M., y DIEHL, J.C. Disefio para la sostenibilidad. Un enfoque préactica para las
economias en desarrollo. Delf University of Tecnology, UNEP. Programa de las Naciones Unidas
para el Medio Ambiente, 2007.

El ACV se planteé inicialmente como una herramienta, pero con el paso del tiempo

se ha universalizado de manera que han aparecido una serie de normas que

plantean las directrices generales para realizar estudios y trabajos de analisis de

ciclo de vida.

Tabla 47. Normativa ACV

Cdédigo Equivalencia Titulo

Gestion Medioambiental. Analisis de Ciclo de Vida
ISO 14040 | UNE—-ENISO 14040 |

Principios y Estructura.

Gestion Medioambiental. Analisis de Ciclo de Vida.
ISO 14041 UNE — EN ISO 14041 | Definicion de Objetivo y Alcance y Andlisis de

Inventario.

Gestion Medioambiental. Analisis de Ciclo de Vida.
1ISO 14042 UNE — EN I1SO 14042 )

Evaluacion de Impactos.

Gestion Medioambiental. Analisis de Ciclo de Vida.
ISO 14043 UNE — EN ISO 14043 )

Introduccion.

Gestion Medioambiental. Analisis de Ciclo de Vida.
1ISO 14047 ISO/WD TR 14047

Ejemplos de Aplicacion de la ISO 14042 (Reporte
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Técnico).

Gestion Medioambiental. Andlisis de Ciclo de Vida.
ISO 14048 ISO/TR 14048 Formato para la Documentacion de Datos de Analisis
de Ciclo de Vida.

Gestion Medioambiental. Andlisis de Ciclo de Vida.
ISO 14049 SO/DTR 14049 Ejemplos de Aplicacion de la 1SO 14041 para el
Objetivo y Alcances en el Analisis de Inventarios.

Guia para la Inclusién de Aspectos Medioambientales

Gufa ISO 64 UNE 150060 IN
en las Normas de Producto.
Envases. Recomendaciones para Realizar en Analisis
CR 12340 UNE-CR 12340 de Inventario de Ciclo de Vida de Sistemas de

Envasado.

UNE 150041 UNE 150041 EX Analisis de Ciclo de Vida Simplificado.

Fuente: CAPUZ RIZO, Salvador y GOMEZ NAVARRO, Tomés. Ecodisefio: Ingenieria Del Ciclo de
Vida para el Desarrollo de Productos. Espafia: Ed. Univ. Politéc. Valencia, 2002

Las aplicaciones del Analisis del Ciclo de Vida son variadas, en especial y como

se indica en la normativa:

- ldentificar oportunidades de mejora de los aspectos medioambientales en los

diferentes puntos del ciclo de vida.

- Tomar decisiones relacionadas con la planificacibn estratégica, el

establecimiento de prioridades, disefio o redisefio de productos y procesos, etc.

- Seleccion de Indicadores de Comportamientos Medioambientales, incluyendo

técnicas de medicion y marketing.
Los usos del ACV son cada vez mas aplicados, ya que las administraciones tanto

en la industria como en las entidades gubernamentales se interesan esta

metodologia,  concretamente para cumplir con los requerimientos
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medioambientales presentes en las actividades comerciales, los usos posibles

son:

- Elaboracion de politicas medioambientales.

- Eleccion de proveedores y materias primas.

- Herramientas de legislacién ambiental.

- Ecoetiquetas.

- Subvenciones, Impuestos.

- Desarrollo de Nuevos Productos (Ecoproductos).
- Desarrollo de Procesos.

- Marketing.

- Gestidon/minimizacion de residuos.

- Sistemas de Gestion medioambiental.

Los resultados corresponden a los indicadores de impacto ambiental descritos de

la siguiente manera:

- Huella de carbono: Diéxido de carbono y demas gases generados por la
combustion de combustibles que se acumulan en la atmosfera, produciendo un
incremento en la temperatura media de la tierra. La huella de carbono es un
indicador de un factor de impacto global conocido como potencial de
calentamiento global (GWP). El calentamiento global es responsable, entre
otros, de problemas como la desaparicion de glaciares, la extincién de especies

y la aparicién del cambio climatico.

- Eutrofizacion del agua: La eutrofizacion se produce al agregar un exceso de
nutrientes en un ecosistema acuatico. El nitrogeno y fésforo de aguas
residuales y fertilizantes agricolas generan una abundancia de algas que agota

el oxigeno del agua y aniquila la flora y fauna. Normalmente, este impacto
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medioambiental se mide en fosfato equivalente a kg (PO4€e) 0 en nitrdgeno
equivalente (N).

- Acidificacion atmosférica: Son las emisiones acidas tales como el didxido de
azufre y el 6xido de nitrdgeno, contaminantes de la tierra y el agua, y toxicos
para la flora y fauna acuética. La lluvia acida también puede disolver
lentamente materiales fabricados por el hombre, como el -concreto.
Normalmente, este impacto medioambiental se mide en unidades de kg

equivalentes de diéxido de azufre (SO,e) o en moles equivalentes de H+.

- Energia total consumida: Son las fuentes de energia no renovables asociadas
con el ciclo de vida de la pieza, expresada en megajulios (MJ) .No sélo incluye
la electricidad y los combustibles utilizados durante el ciclo de vida del producto,
sino también la energia necesaria para obtener y procesar dichos combustibles,

y la energia incorporada en los materiales y consumida en la combustion.

El resultado permite identificar oportunidades y apoyar la toma de decisiones para
el uso de este material en un entorno ecosostenible, bien sea por sus

caracteristicas fisicas y/o ambientales.
Utilizando los dos posibles materiales propuestos para el desarrollo del proyecto

se desarrolla un analisis de las piezas fundamentales lo cual nos permite

comparar las caracteristicas medioambientales de las piezas segun el material:
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Figura 150. Lista de piezas analizadas en SOLID WORKS

7S

SolidWorks

LISTA DE PIEZAS ANALIZADAS EN SOLID WORKS

]

Region de fabricacion.

]

Regidn de utilizacion.

Proceso de Fabricacién

ABS

Aluminio 1060

Moldeo por Inyeccion

Chapa metalica
troquelada/conformada

Moldeo por Inyeccion

Chapa metalica
troguelada/conformada

Moldeo por Inyeccion

Chapa metalica
troquelada/conformada
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7S

SolidWorks

LISTA DE PIEZAS ANALIZADAS EN SOLID WORKS

Moldeo por Inyeccion

Chapa metalica
troquelada/conformada

Moldeo por Inyeccion

Chapa metalica
troquelada/conformada

Moldeo por Inyeccion

Chapa metalica
troguelada/conformada

Fuente: Autor del Proyecto de Grado. Bucaramanga, 2012

Tabla 48. ACV Pieza bl

- Huella de Eutrofizacion de Acidificacion Energia Total
Carbono Agua Atmosférica Consumida

Material 2.56 Kg CO2 5.52E-4 Kg PO4 0.02 Kg SOz 32.01 MJ
| Fabricacion 0.25Kg CO2 1.32E-4 Kg PO4 2.95E-3Kg SO 263 MJ
Aluminio Utilizacion 1.04 Kg COz 6.85E-4 Kg POq4 4.26E-3 Kg SOz 14.92 MJ
Fin de Vida Util 0.03 Kg CO2 6.78E-6 Kg PO4 4.32E-5 Kg SOz 0.04 MJ
ABS Material 0.27 Kg CO2 1.03E-4 Kg PO4 6.19E-4 Kg SO 6.56 MJ
Fabricacion 0.26 Kg CO2 1.40E-4 Kg POq4 3.33E-3 Kg SO2 2.57TMJ
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- Huella de Eutrofizacion de Acidificacion Energia Total
Carbono Agua Atmosférica Consumida
Utilizacion 0.39 Kg CO2 2.59E-4 Kg PO4 1.61E-3 Kg SO2 5.64 MJ
Fin de Vida Util 0.04 Kg CO2 5.14E-5 Kg POq4 2.55E-5 Kg SO 0.03 MJ
Fuente: Autor del Proyecto de Grado. Bucaramanga, 2012.
Tabla 49. ACV Pieza bl
I Huella de Eutrofizacion de Acidificacion Energia Total
Carbono Agua Atmosférica Consumida
Material 3.31 Kg CO2 7.15E-4 Kg POq4 0.02 Kg SO 4151 MJ
| Fabricacion 0.30 Kg CO2 1.63E-4 Kg PO4 3.31E-3 KgS02 3.46 MJ
Aluminio Utilizacion 1.34 Kg COz 8.81E-4 Kg POq4 5.48E-3 KgSO2 19.19 MJ
Fin de Vida Util 0.04 Kg CO2 8.72E-6 Kg POs4 5.56E-5 KgS02 0.06 MJ
Material 0.35Kg CO2 1.32E-4 Kg PO4 7.96E-4 KgS02 8.43 MJ
Fabricacion 0.30 Kg CO2 1.64E-4 Kg PO4 3.88E-3 KgS02 299MJ
ABS Utilizacién 0.51 Kg CO2 3.33E-4 Kg PO4 2.07E-3 KgSO2 7.25MJ
Fin de Vida Util 0.05 Kg CO2 6.62E-5 Kg PO4 3.28E-5 KgS02 0.04 MJ

Fuente: Autor del Proyecto de Grado. Bucaramanga, 2012.

Tabla 50. ACV Pieza bl

ollefel Huellade [ Eutrofizacion de | Acidificacion | Energia Total
Carbono Agua Atmosférica Consumida
Material 2.18 Kg CO, | 4.71E-4 Kg PO, 0.01 Kg SO, 27.32 MJ
| Fabricacion 0.20Kg CO, | 1.08E-4 Kg PO, |2.18E-3 Kg SO, 2.28 MJ
Aluminio Utilizacion 0.88 Kg CO, | 5.80E-4 Kg PO, | 3.61E-3 Kg SO, 12.63 MJ
Fin de Vida Util | 0.03 Kg CO, | 5.74E-6 Kg PO, |3.66E-5 Kg SO, 0.04 MJ
Material 0.23Kg CO, | 8.69E-5 Kg PO, |5.24E-4 Kg SO, 5.55 MJ
ABS Fabricacion 0.23Kg CO, | 1.28E-4 Kg PO, |3.03E-3 Kg SO, 2.34 MJ
Utilizacion 0.33Kg CO, | 2.19E-4 Kg PO, |1.36E-3 Kg SO, 4.77 MJ
Fin de Vida Util | 0.03 Kg CO, | 4.36E-5Kg PO, |2.16E-5 Kg SO, 0.03 MJ

Fuente: Autor del Proyecto de Grado. Bucaramanga 2012
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Tabla 51. ACV Pieza bl
Huella de Eutrofizacion de Acidificacion Energia Total
Férula Carbono Agua Atmosférica Consumida
Material 3.18 Kg CO2 6.87E-4 Kg PO4 0.02 Kg SO 39.88 MJ
| Fabricacion 0.29 Kg CO2 1.57E-4 Kg PO4 3.18E-3 KgS02 3.32MJ
Aluminio Utilizacion 1.29 Kg COz 8.46E-4 Kg PO4 5.27E-3 KgSO2 18.44 MJ
Fin de Vida Util 0.04 Kg CO2 8.37E-6 Kg PO4 5.34E-5 KgSO02 0.05 MJ
Material 0.54 Kg CO2 1.78E-4 Kg PO4 1.77E-3 KgSOz 1112 MJ
e Fabricacion 0.30 Kg CO2 1.64E-4 Kg PO4 3.90E-3 KgS02 3.01 MJ
Utilizacion 0.51 Kg CO2 3.35E-4 Kg POs4 2.09E-3 KgSO2 7.31 MJ
Fin de Vida Util 0.05 Kg CO2 6.67E-5 Kg PO4 3.30E-5 KgS02 0.04 MJ

Fuente: Autor del Proyecto de Grado. Bucaramanga, 2012

Tabla 52. ACV Pieza b1l

Huella de |Eutrofizacion de | Acidificacion | Energia Total
Soporte Carbono Agua Atmosférica Consumida
Material 3.02kg CO, |6.52E-4 kg PO, |0.02 kg SO, 37.84 MJ
| Fabricacion 0.28kg CO, |1.49E-4 kg PO, |3.02E-3kg SO, |3.15MJ
Aluminio Utilizacion 1.22 kg CO, |8.03E-4 kg PO, |5.00E-3 kg SO, |17.50MJ
Fin de Vida Util [0.04 kg CO, |7.95E-6 kg PO, |5.07E-5kg SO, |0.05 MJ
Material 0.32kg CO, |1.20E-4 kg PO, |7.26E-4kg SO, |7.69 MJ
Fabricacion 0.28kg CO, |1.54E-4 kg PO, |3.66E-3kg SO, |2.82 MJ
ABS Utilizacion 0.46 kg CO, |3.03E-4 kg PO, |1.89E-3kg SO, |6.61 MJ
Fin de Vida Util [0.05kg CO, |6.03E-5kg PO, |2.99E-5kg SO, |0.04 MJ

Fuente: Autor del Proyecto de Grado. Bucaramanga, 2012.

Tabla 53. ACV Pieza bl

Huella de Eutrofizacion de | Acidificaciéon | Energia Total
Soporte base suelo | Carbono Agua Atmosférica |Consumida
Material 3.26 kg CO, |7.03E-4 kg PO, |0.02 kg SO, 40.82 MJ
. Fabricacion 0.30 kg CO, |1.61E-4 kg PO, |3.26E-3kg SO, |3.40 MJ
Utilizacion 1.32kg CO, |8.66E-4kgPO, |5.39E-3kg SO, (18.87 MJ
Fin de Vida Util [0.04 kg CO, |8.57E-6 kg PO, |5.47E-5 kg SO, |0.05 MJ
ABS Material 0.34 kg CO, |1.30E-4kg PO, |7.83E-4kg SO, |8.29 MJ

203




Huella de Eutrofizacion de | Acidificacién | Energia Total
Soporte base suelo | Carbono Agua Atmosférica |Consumida
Fabricacion 0.30 kg CO, |1.62E-4 kg PO, |3.84E-3kg SO, |2.96 MJ
Utilizacion 0.50 kg CO, |3.27E-4 kg PO, |2.04E-3kg SO, |7.13 MJ
Fin de Vida Util [0.05kg CO, |6.51E-5kg PO, |3.22E-5kg SO, |0.04 MJ

Fuente: Autor del Proyecto de Grado. Bucaramanga, 2012.
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7. VALIDACIONES Y EVALUACION

Para validar la propuesta se realizaron unas pruebas segun lo establecido en los
objetivos del proyecto, una funcional y otra de interaccion. En la prueba funcional
se describe el disefio técnico del circuito, sus partes componentes, su arquitectura
y una prueba de uso en un modelo que permite visualizar el comportamiento de
los motores al transmitir movilidad. La Prueba de interaccion se desarrolla sobre
un modelo a escala real de la férula, el elemento que mas interactda con el pie del

usuario, buscando mediante un test valorar la interaccién del usuario.

7.1 PRUEBA FUNCIONAL, DISENO DEL CIRCUITO

Con el acompafiamiento de un grupo de especialistas en el area de la electrénica
se definid el desarrollo del circuito, en la valoracion inicial al describir las
necesidades funcionales del producto se definieron unos parametros iniciales para

el disefo:

- Dos sistemas de control digital de programaciéon analoga para dos
servomotores.

- Fuente de energia primaria: 115 vac. a 60 hertz. (se obtiene de un
tomacorriente de suministro estandarizado, por conexién directa de clavija
monofésica con polo a tierra (tres pines) para la respectiva proteccion del
circuito y el sistema electromecénico.

- Es necesario reducir el voltaje suministrado por el tomacorriente (115 voltios en
corriente alterna), por lo cual se utiliza un transformador (Véase Anexo D).

- Después de reducir el voltaje de alimentacion en corriente alterna (de 115 vac a
6 vac) se hace necesario rectificar la frecuencia (pasarla de una magnitud

variable senoidal a una frecuencia alterna), para esto se utiliza un puente
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rectificador formado por diodos que permiten el paso de la energia en una sola
direccion por saturacion de cargas.

- Rectificada la energia se filtra con elementos reactivos de retardo,
condensadores electroliticos que almacenan y descargan tension en un tiempo

determinado por el valor de su capacitancia y carga equivalente del circuito.

De esta manera se obtiene la alimentacion requerida por la carga de absorcion y
disipacion de los componentes activos y pasivos del circuito. Para equilibrar el
voltaje se utiliza un regulador de tension semiconductor del tipo zener (Véase

Anexo D), que mantendra la alimentacion constante a la salida.

Se propone el uso de integrados ic 555, los cuales producen una sefial de reloj
con salida en frecuencia digital a manera de pulsos. El ancho de estos pulsos
(PWM) (Véase Anexo D), se controla por una sefial de entrada en un circuito
equivalente en cargas y filtros que controla el tiempo en milisegundos segun la
duracion de los pulsos. Inicialmente se utilizan dos interruptores de induccién
magnética (relays) activador por pulsadores que alternan la influencia de las
etapas de manera independiente, controladas por potenciémetros (Véase Anexo
D) que cambian el tiempo de descarga de los filtros (condensadores ceramicos) a
la entrada del circuito integrado generador de la sefal de reloj digital. Al variar
independientemente estas cargas de manera analoga se pueden programar dos
anchos de pulso de manera efectiva, a su vez este switche del relay por medio del
pulsador puede ser acoplado a un circuito de programacion digital o a un sistema

de control virtual (software, pc) por medio de una tarjeta de adquisicion de datos.

Al controlar los rangos del ancho del pulso, se puede manipular la direccion y el
angulo de rotacion de los servomotores (1ms-2ms) y programar la automatizacion
de la trayectoria controlando los angulos maximos y minimos de manera

independiente para valores positivos y negativos en el movimiento angular, en el
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caso del proyecto, generando movimiento horizontal y vertical por la disposicion de

los servomotores.

Para el disefio se utilizaron herramientas de disefio fisicas y de disefio virtual
mediante el uso de software especializado en el area de control electronico para
lograr satisfacer la necesidades requeridas en el proyecto; asi como las
respectivas pruebas minimas necesarias en circunstancias ideales para tener en
cuenta de manera puntual y objetiva las perdidas relativas en la ejecucion fisica

real del disefio para tener un rango de calibracién determinadamente acertado.

Tabla 54. Herramientas fisicas para el disefio e implementacion del circuito

Suministro de energia eléctrica en corriente alterna o
Fuentes de alimentacion: directa para la alimentacién de los circuitos eléctricos o
electrénicos.

Elementos o componentes con la capacidad de
transmitir, transformar, almacenar y controlar la energia
dependiendo de su naturaleza.

Placa de conductores en disposicion paralela para
desarrollo de circuitos de prueba.

Instrumento electronico de mudltiples funciones de
medida que se utiliza para calcular y plasmar en
pantalla  magnitudes eléctricas y electrénicas de
componentes y rangos de energia.

Placa de material dieléctrico con capa conductora de
cobre donde se ejecuta la revelacion de un circuito
impreso asi como su respectiva implementacion y
disposicién acoplada de los componentes del circuito.
Dispositivo que plasma la copia de la imagen de un
Céamara de revelacion: impreso en las caras dieléctrica y conductora de una
baquelita para su disposicion y uso.

Fuente: Autor del Proyecto de Grado. Bucaramanga, 2013.

Componentes electrénicos
y conductores:

Protoboard:

Multimetro digital:

Baquelitas:

Para el disefo virtual y el desarrollo de los diagramas esquematicos del circuito se
utilizaron los siguientes programas:

- Orcad layout 9.0 profesional
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- Proteus 7.0 profesional
- Eagle layout 5.11.0 profesional

Con el software proteus se desarrollé el circuito esquematico y las pruebas

iniciales, el resultado se describe en la imagen inferior.

Figura 151. Circuito esquematico
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Fuente: Autor del Proyecto de Grado. Bucaramanga, 2012

La diagramacion se desarrollo en el Software Orcad 9.0 Profesional, el resultado

se describe en la imagen siguiente (Véase Figura 153).

Figura 152.Diagrama esquemaético del circuito
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Fuente: Autor del Proyecto de Grado. Bucaramanga, 2013
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El impreso se desarrollé con el software Orcad 9.0 Layout, el resultado se describe
en la imagen inferior (Véase Figura 154).

Figura 153. Impreso del circuito
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Fuente: Autor del Proyecto de Grado. Bucaramanga, 2012

Para la prueba se realiz6 un modelo que estructuralmente se asemejara a la
propuesta, con el circuito en la protoboard y una estructura basicamente en un
material ligero, ya que la prueba se realizé con unos servos de baja potencia, se

logro realizar los movimientos en los angulos definidos (Véase Figura 155 y 156).

Figura 154. Modelo funcional inicial

Fuente: Autor del Proyecto de Grado. Bucaramanga, 2013
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Figura 155. Circuito final

Fuente: Autor del Proyecto de Grado. Bucaramanga, 2013

Figura 156. Evolucion del modelo funcional

Fuente: Autor del Proyecto de Grado. Bucaramanga, 2013

7.2. PRUEBA DE PRECISION DEL PRODUCTO.

Desarrollado el modelo funcional, se dispone a realizar la prueba de precision, el
objetivo de la prueba es demostrar que el producto cumple con los angulos de
rotacion sobre los cuales el especialista plantea la sesion terapéutica. La tarea

consiste en ordenarle al modelo funcional rotar en las direcciones planteadas, La
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prueba se realiz6 en los dos ejes de rotacion, dentro de los limites de rotacion de
la articulacion del pie tobillo. El resultado se describe en las siguientes figuras:

Figura 157. Rotacién eje Z

Fuente: Autor del Proyecto de Grado. Bucaramanga, 2013

Figura 158. Rotacion eje Y
I

Fuente: Autor del Proyecto de Grado. Bucaramanga, 2013

Las pruebas permiten corroborar que el sistema es preciso respecto a las 6rdenes
del usuario, al poder el especialista definir angulos maximos de rotacion se tiene la
seguridad de que no se va a forzar la articulacién a niveles que el paciente no sea
capaz de tolerar. EI esquema de control con el cual se realizé la prueba consta de
cuatro (4) potenciometros los cuales permiten definir los &ngulos en cada sentido

de rotacion en los dos servos, y el boton de inicio- apagado

211




Figura 159. Control modelo de prueba

Fuente: Autor del Proyecto de Grado. Bucaramanga, 2013

7.3 PRUEBA INTERACCION,

El objetivo de la prueba consiste en transmitir el movimiento al pie a través de la
férula utilizando los &ngulos de rotacién descritos en la propuesta, para este caso
se desarroll6 un modelo funcional a escala real de la pieza con la que mas
interaccidon se tiene entre el usuario y la propuesta, la férula, para el disefio se
utilizaron los parametros antropométricos del area del pie tobillo (descritos en la
tabla No 21), correspondiendo esta a la realidad. Para la transmision del
movimiento se utilizé un sistema mecéanico de palanca, el cual facilita de manera

manual la rotacion sobre los ejes del sistema.

Figura 160.Fotos férula manual

Fuente: Autor del Proyecto de Grado. Bucaramanga, 2013

212



La prueba se desarroll6 en compafia de especialistas, con los cuales se realizd
las encuentras sobre las que se plantearon los pardmetros del proyecto. La prueba

planteaba dos aspectos fundamentales:

- Interaccion usuario principal — modelo funcional

- Interaccion paciente — modelo funcional

La evaluacion heuristica se fundament6 en la descripcion de los parametros con
los cuales se desarroll6 la propuesta y la interaccion directa usuario-modelo
funcional, tal y como se describen en el siguiente registro fotogréfico.

Figura 161. Registro fotografico interaccion especialista- modelo funcional.
T‘

Fuente: Autor del Proyecto de Grado. Bucaramaﬁg, 2013
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De la interaccion quedaron las siguientes observaciones:

- La propuesta a nivel del suelo favorece la sensacién de movilidad del tobillo por
parte del paciente, ya que al estar en postura sentado la percepcion del espacio
es similar a la postura erguida.

- La férula al ser ajustable al tamafio del pie favorece su accién en pacientes de
diferentes edades.

- Al no ser un apoyo invasivo la propuesta apoya el proceso terapéutico actual.

- El volumen de la propuesta facilita su uso en espacios ajustados, facilitando la

valoracién y su accion en un mismo lugar.

En la prueba se pudo constatar un rozamiento en la parte posterior de la férula al
realizarle la plantiflexion, debido al estiramiento que se presenta en el pie. El
disefio requiere para el uso adecuado que el usuario se encuentre en posicion
sentada, a una altura media de 70 cm, para que la pierna se encuentre en angulo

recto con la férula, de no ser asi el rozamiento es notorio en la parte posterior.
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8. CONCLUSIONES

- Al recopilar informacion relacionada con el esguince de tobillo se identificé una
necesidad en la terapia, cuantificar la evolucion del paciente y conocer el
comportamiento de la extremidad asociada al esguince.

- En el estudio del estado del arte se observo la falta por desarrollar tecnologia
que permita evolucionar en la realizacion de la terapia, sin necesidad de adquirir

equipos costosos que requieren laboratorios especializados para su uso.

- Como resultado de la aplicacion de una herramienta sistematica para la
valoracion de las necesidades, en comparacion con los productos existentes, se
logré identificar los pardmetros claves con los cuales se desarroll6 el producto,
lo cual brinda la seguridad que el producto se disefid6 pensando tanto en las

necesidades del cliente, como en la competencia existente.

- El Modelo Matematico propuesto permiti6 simular el comportamiento del pie
tobillo en una escala antropométrica real, siendo este un aporte significativo

para el desarrollo de ayudas técnicas aplicadas a la zona del pie tobillo.

- La simulacién virtual arrojé como resultado los limites en los cuales el producto
se puede enfrentar (esfuerzos), lo que permite hacer notar que los materiales

propuestos permiten un éptimo desempefio del sistema.

- El modelo funcional permiti6 validar el disefio del circuito, que mediante el uso
de controles analogos (potenciometros) marca los angulos maximo y minimo,
asi como la velocidad del recorrido, por lo cual satisface el requerimiento de
limitar los angulos y la velocidad segun el nivel de la valoracién de la lesion
(Check list).
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- Se cuantificé la huella ambiental del proyecto mediante el uso de software
especializado.

- El trabajo dentro del grupo de investigacion ademas del presente libro, dio como

resultado la participacion en diferentes actividades académicas, congresos y

publicaciones cientificas las cuales se describen en el anexo E.
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9. RECOMENDACIONES

- El proyecto se presenta como una investigacion del comportamiento fisioldgico
del pie tobillo y los tratamiento que se realizan para su recuperacion luego de
una lesibn de ligamentos, el resultado son dos propuestas, un modelo
matematico que describe el comportamiento real del pie tobillo al describir los
angulos de sus diferentes articulaciones, y la ayuda técnica, la cual se plante6
basandose en observaciones de especialistas y el la bibliografia referenciada.
Lo complejo de los requerimientos hacen pensar que para llevar a cabo este

tipo de proyectos se hace necesario el trabajo en grupos interdisciplinarios.

- Se propone en la siguiente etapa del proyecto enfocar esfuerzos en la
adquisicién de datos, ya que se identificd la necesidad de cuantificar el proceso
de rehabilitacion del paciente, el cual se lleva a cabo por valoracion del
especialista actualmente. Se propuso el uso de un sensor de presion, se disefio
la propuesta pensando en él, pero el tiempo y la calibracion del circuito para su

aplicacién no permitieron su valoracion real.
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ANEXOS

ANEXO A. Formato de entrevista aplicada

Preguntas en el Contexto
NuUmero de entrevista:

Lugar:
Encuestado:

1. Describa su actividad laboral.

2. ¢Cree usted que las posturas adoptadas en su actividad laboral pueden

generar molestias? ¢ Cuales?

3. ¢Qué tipo de factores facilitan su actividad profesional?

4. ¢ Como le gustaria realizar una sesién para el esguince de tobillo?
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5. ¢De qué manera(s) valora la(s) evidencia(s) de la evolucién de la lesion.

6 ¢Hay alguna herramienta de la que tenga conocimiento que le parezca pueda

aportar al tratamiento de la lesion? ¢ Cual?

7 Describa el proceso de diagnostico de la lesion.

8 Cuales son los costos del tratamiento.

9 Como se imagina una herramienta para el tratamiento de la lesion. (Que facilite

o realice una actividad, facilite la valoracion médica, etc.).

Observaciones:
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ANEXO B. Formato de encuesta

El formato de la encuesta se presenta a continuacion.

Proyecto Ayuda Técnica Mecatrénica. GIROD 2011.
Mauricio J. Carrillo G. 2006359. Disefio Industrial-UIS.
Encuesta Valoracion Necesidades.

NUm. De Encuesta:

Lugar:

Encuestado:
Cordial Saludo.

Agradeciendo de antemano su participacion en la encuesta, la siguiente tabla
describe las necesidades identificadas anteriormente para el desarrollo del
proyecto ATM-ET (Ayuda Técnica Mecatronica Esguince Tobillo). Para cada uno
de los siguientes enunciados por favor indiqgue en una escala de 1 a 5 que tan

importante es para usted en el desarrollo de su actividad.

6. Funcién deseable, no consideraria un producto con esta funcion.

7. Funcién es importante, pero no me importaria tenerla.

8. Seria bueno tener esta funcion, pero no es necesaria.

9. Funcioén altamente deseable, pero consideraria un producto sin ella.

10. Funcion de importancia critica. No consideraria un producto sin esta funcion.
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Requerimiento

Importancia

Portable

Facilidad de uso

Generar un ejercicio fisico.

Mejorar la propiocepcion.

Fortalecer los musculos.

Medir la Fuerza.

Disminuye la carga fisica del especialista

Se ajusta a las medidas del paciente.

Facil de mantener

Permite la aplicacion de otras técnicas fisicas.

Ligero

Seguro

Atractivo

Confortable

Status

OBSERVACIONES:
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ANEXO C. Registro Fotografico

Figura 159. Doctor Alfonso Gutiérrez, Especialista Profesional de la Salud

Fuente: Autor del Proyecto de Grado

Figura 160. Doctor Freddy Neira, Especialista profesional de la salud

Fuente: Autor del Proyecto de Grado
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ANEXO D. Circuitos: Funcionamiento teérico en los elementos esquematicos

de los componentes del circuito fisico competente
« Elementos pasivos lineales
- Bobina. Los inductores o bobinas son componentes pasivos que se usan en
los circuitos eléctricos y electronicos que manifiestan o materializan el fenomeno
de autoinduccidon que consiste en almacenar energia en forma de campos

magnéticos (Véase Figura 161).

Figura 161. Bobina
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Fuente: TEXTOS CIENTIFICOS. Resistencias, capacitores e inductancias. [online]. Septiembre
2005. Disponible en Internet: <URL: http://www.textoscientificos.com/fisica/ resistencias

Los inductores estd constituidos normalmente cilindro hueco o0 macizo
embobinado a manera de espiras compuestas de un material o hilo conductor,
normalmente se usa alambre o hilo de cobre esmaltado. Existen mudltiples
inductores conformados por nucleo de aire o con nucleo fabricado de material

ferro magnético que incrementa su capacidad de induccidbn magnética.
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- Transformador. Un transformador es un dispositivo eléctrico que aumenta o

disminuye la tension en los circuitos eléctricos que trabajan en corriente alterna,

manteniendo la frecuencia. La potencia que ingresa al equipo, en el caso de un

transformador ideal (sin pérdidas), es igual a la que se obtiene a la salida. Las
maquinas reales presentan un pequefio porcentaje de pérdidas, dependiendo de
su disefio y tamafio (Véase Figura 162)

Figura 162. Transformador

Secondary Coil

Fuente: Electrénicabasica. com. [Online]. Disponible en internet: <URL: http://www.electronica-
basica.com/camara-con-flash.html

El transformador es un dispositivo que convierte la energia eléctrica alterna de un
cierto nivel de tension, en energia alterna de otro nivel de tensién, por medio de
interaccion electromagnética. Esta constituido por dos o mas bobinas de material
conductor, aisladas entre si eléctricamente y por lo general enrolladas alrededor
de un mismo ndcleo de material ferromagnético. La Unica conexién entre las

bobinas la constituye el flujo magnético comun que se establece en el nucleo.

Los transformadores son dispositivos basados en el fenbmeno de la induccién
electromagnética y estan constituidos, en su forma mas simple, por dos bobinas
devanadas sobre un nucleo cerrado, fabricado bien sea de hierro dulce o de
laminas apiladas de acero eléctrico, aleacion apropiada para optimizar el flujo
magnético. Las bobinas o devanados se denominan primarios y secundarios

segun correspondan a la entrada o salida del sistema en cuestion,
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respectivamente. También existen transformadores con mas devanados; en este

caso, puede existir un devanado "terciario”, de menor tension que el secundario.

Si se aplica una fuerza electromotriz alterna en el devanado primario, circulara por
éste una corriente alterna que creara a su vez un campo magnético variable. Este
campo magnético variable originara, por induccién electromagnética, la aparicién
de una fuerza electromotriz en los extremos del devanado secundario.

- Conductor. Un conductor eléctrico es elemento o material que ofrece poca
resistencia al paso de la corriente eléctrica.

Los mejores conductores eléctricos son los elementos metalicos oro y plata, pero
estos no son de obtencion y produccion econémica por tal motivo los mas usados
por su relacion costo y capacidad conductora son metales como el cobre, el hierro
y el aluminio los demas metales y sus aleaciones, aunque también existen otros
materiales no metalicos que también poseen la propiedad de conducir la
electricidad, como el grafito o las disoluciones y soluciones salinas (por ejemplo, el

agua de mar) o cualquier material en estado de plasma (Véase Figura 163).

Figura 163.Conductor

Corte del alambre

Electrones

Fuente: Matematica y Fisica. [Online]. Colombia, 2011. Disponible en Internet: <URL:
http://alexalf.blogspot.com/2009/04/campo-electrico.html

El aluminio es el metal que si bien tiene una conductividad eléctrica del orden del
60% inferior es, sin embargo, un material tres veces mas ligero, por lo que su
empleo esta mas indicado en lineas aéreas de transmision de energia eléctrica en

las redes de alta tensién?
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Aplicaciones de los conductores:

* Conducir la electricidad de un punto a otro (pasar electrones a través del
conductor; los electrones fluyen debido a la diferencia de potencial).
* Establecer una diferencia de potencial entre un punto Ay B.

* Crear campos electromagnéticos (como en las bobinas y electroimanes).

*

Modificar el voltaje (con el uso de transformadores).

*

Crear resistencias (con el uso de conductores no muy conductivos).

Condensador. Un condensador es un dispositivo pasivo, que se utiliza en
electricidad y electrénica, que es capaz de almacenar energia sustentando un
campo eléctrico. Estd formado por un par de superficies conductoras,
generalmente en forma de laminas o placas, en situacion de influencia total
separadas por un material dieléctrico o por el vacio. Las placas, sometidas a una
diferencia de potencial, adquieren una determinada carga eléctrica, positiva en
una de ellas y negativa en la otra, siendo nula la variacién de carga total (Véase
Figura 164)

Figura 164. Condensador
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FUENTE: Matematica y Fisica. [Online]. Colombia, 2011. Disponible en Internet: <URL:
http://alexalf.blogspot.com/2009/04/campo-electrico.html

Desde un punto fisico un condensador no almacena carga ni corriente eléctrica,
sino simplemente energia mecanica latente; pero al ser introducido en un circuito

se comporta en la realidad como un elemento capaz de almacenar la energia
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eléctrica que recibe durante la carga, a la vez que la cede de igual forma durante
la descarga.

- Resistor. Un resistor es un componente electrénico que esta disefiado para
introducir una resistencia eléctrica determinada entre dos puntos de un circuito.
Son conocidos como resistencias. Hacen parte como elementos complementarios
basicos de electrodomésticos como en las planchas y calentadores; se emplean
las resistencias normalmente para producir calor aprovechando el efecto Joule
(Véase Figura 165).

Es un material formado en la gran mayoria de los casos por carbon y otros
elementos resistivos para disminuir la corriente que pasa por un conductor u
oponerse al paso de esta. La corriente maxima en un resistor viene condicionada
por la maxima potencia que puede disipar su cuerpo. Esta potencia se puede
identificar visualmente a partir del diametro sin que sea necesaria otra indicacion.

Los valores mas comunes son 0,25W,05Wy1W.

Figura 165. Resistor
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FUENTE: Resistor. [Online]. USA. 2010. Disponible en Internet: <URL: http://electrical-
info.com/resistors/

R:

Existen varios tipos de resistencias de valor variable, estas reciben el nombre de

potenciometros.
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Tabla 58. Tabla de valores en magnitud resistiva omnios, tolerancia y
coeficiente de temperatura

“oonda | cionificatva | Sanifiativa | Multiplicador | Tolerancia | - GETECEE 28
Negro - 0 1 -
Marrén 1 1 10 +1% 100ppm/°C
Rojo 2 2 100 +2% 50ppm/°C
Naranja 3 3 1000 - 15ppm/°C
Amarillo 4 4 10 000 +4% 25ppm/°C
Verde 5 5 100 000 +0,5% 20ppm/°C
Azul 6 6 1000000 | +0,25% 10ppm/°C
Violeta 7 7 10000000 +0,1% 5ppm/°C
Gris 8 8 100000000 +0.05% 1ppm/°C
Blanco 9 9 1000000000 -
Dorado - - 0,1 +5%
Plateado - - 0,01 +10%
Ninguno - - - +20%

- Relay. El relé o relevador es un dispositivo de tipo electromecénico. Funciona
como un interruptor que es controlado a su vez por un circuito eléctrico que
consiste en una bobina y un electroiman, que acciona un juego de uno o varios
contactos que permiten abrir o cerrar otros circuitos eléctricos independientes. Fue

inventado por Joseph Henry en 1835 (Véase Figura 166)

Figura 166. Relay
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FUENTE: Relay. [Online]. USA. Enero de 2012. Disponible en internet: <URL:
http://www.glolab.com/ relays/relays.html

Ya que el relé puede controlar un circuito de salida de mayor potencia que el de

entrada, puede considerarse, en un amplio sentido, como un amplificador
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eléctrico. Se utilizaron en telegrafia, haciendo la funcion de repetidores que
generaban una nueva sefial con corriente procedente de pilas locales a partir de la

sefal débil recibida por la linea.

« Elementos pasivos electromecénicos

- Interruptores. Un interruptor eléctrico es un dispositivo utilizado para cambiar
la direccion o inter corriente eléctrica. Existen innumerables aplicaciones para este
elemento mecanico, desde un interruptor que apaga o enciende un bombillo,
hasta un complicado selector de transferencia automatico de mudultiples capas

controlado por computadora (Véase Figura 167).

Figura 167. Interruptor

Fuente: Interruptor. [Online]. 2007. Espafia. Disponible en internet: <URL:
http://www.kalipedia.com/tecnologia/tema/electronica/funcionamiento-transistor-interruptor.html?x=
20070822klpingtcn_129.Kes

Consiste en dos contactos de metal inoxidable y un actuador. Los contactos,
normalmente estdn separados, y se unen para permitir que la corriente pase,
circule o se transmita. El actuante es la parte mecanica o movil que en una de sus

posiciones hace presion sobre los contactos para mantenerlos unidos.

- Conector. Un conector eléctrico es un dispositivo que se usa para unir
circuitos eléctricos. En informatica, son muy conocidos también como interfaces
fisicas. Constituidos generalmente de un enchufe (macho) y una base (hembra).
(Véase Figura 168).
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Figura 168. Conector
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Fuente: Conector. [Online]. Disponible en Internet: <URL: http://www.shoptronica.com/885-
conector-molex-hembra-254mm.html

Son caracterizados por su patillaje y construccién fisica, tamafio, resistencia de
contacto, aislamiento entre los pines, robustez y resistencia a la vibracion,
resistencia a la entrada de agua u otros contaminantes, resistencia a la presion,

fiabilidad, tiempo de vida, facilidad de conexién y desconexion.

Pueden estar hechos para impedir que se conecten de manera incorrecta,
conectando los pines equivocados donde van otros, y tener mecanismos de
blogueo para asegurar que estdn completamente conectados y no puedan soltarse
o salirse. Algunos conectores estan disefiados de tal manera que ciertos pines
hagan contacto antes que otros hayan sido insertados, evitando asi el rompimiento
durante la desconexion; de esta manera se protegen los circuitos que suelen tener
conectores de alimentacién, por ejemplo, conectando la tierra comun primero, y
secuenciando las conexiones correctamente en aplicaciones de intercambio en

caliente.

Por lo general, es conveniente un conector que sea facil de identificar visualmente
y de ensamblar, que sélo requiera de herramientas sencillas, y sea econémico. En
algunos casos el fabricante de equipos puede optar por un conector especifico
debido a que no es compatible con otros conectores, lo que permite el control de
lo que puede ser conectado. Ningun conector tiene todas las propiedades ideales;
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la proliferacion de la variada gama de conectores es un reflejo de los diferentes
requisitos.

- Fusible. Se denomina fusible a un dispositivo eléctrico, que esta constituido por
un filamento o una fina lamina de un metal o aleacion de bajo punto de fusion que
se intercala en un punto determinado de una instalacion eléctrica para que se
funda, por Efecto Joule, cuando la intensidad de corriente supere, por un
cortocircuito 0 un exceso de carga, un determinado valor que pudiera hacer
peligrar la integridad de los conductores de la instalacion con el consiguiente
riesgo de incendio o destruccién de otros elementos (Véase Figura 169).

Figura 169. Fusible
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Fuente: Fusible. [Online]. 2010. Disponible en Internet: <URL:
http://patentados.com/invento/fusible-electrico.html

- Servomotor. Un servomotor es un dispositivo parecido a un motor de corriente
continua que tiene la capacidad de posicionarse o de ubicarse en cualquier
posicion dentro de su rango de operacion, y mantenerse estable en dicha posicion.
Un servomotor es un motor eléctrico que consta con la capacidad de ser

controlado, tanto en velocidad como en posicion (Véase Figura 170).
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Figura 170. Servomotor
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Fuente: Servomotor. [Online]. Disponible en Internet:<URL:http://www.photomobiware.
com/tech/technical20.php

Los servos se utilizan muy frecuentemente en sistemas de radio control y en
robdtica, pero su uso no esta limitado a estos. 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.

« Elementos activos

- Fuente de alimentacién (generador energia)

* Enchufe. Un enchufe es un dispositivo formado por dos elementos, la clavija y
la toma de corriente o tomacorriente, que se conectan uno al otro para establecer

una conexion eléctrica que permita el paso de la corriente alterna AC (Véase
Figura 171).
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Figura 171. Escuche

Fuente: Enchufe. [Online]. 2010. Disponible en Internet: <URL:
http://www.google.com.co/imgres?g=tomacorriente&start

- Enchufe macho o clavija: Un enchufe macho o clavija es una pieza de material
aislante de la que sobresalen varillas metalicas que se introducen en el enchufe
hembra para establecer la conexidn eléctrica. Por lo general se encuentra en el
extremo de cable. Su funcion es establecer una conexién eléctrica con la toma
de corriente que se pueda manipular con seguridad. Existen clavijas de distintos
tipos y formas que varian segun las necesidades y normas de cada producto o

pais.

- Enchufe hembra o tomacorriente: El enchufe hembra, tomacorriente o toma de
corriente generalmente se sitia en la pared, ya sea colocado de forma
superficial (enchufe de superficie) o empotrado en la pared montado en una
caja (enchufe de cajillo o tomacorriente empotrado), siendo éste el mas coman.
Constan, como minimo, de dos piezas metalicas que reciben a su homéloga
macho para permitir la circulacion de la corriente eléctrica. Estas piezas
metalicas quedan fijadas a la red eléctrica por tornillos o, actualmente con
mayor frecuencia, por medio de unas pletinas plasticas que, al ser empujadas,
permiten la entrada del hilo conductor y al dejar de ejercer presién sobre ellas,

unas chapas apresan el hilo, impidiendo su salida.
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- Enchufe de superficie: El enchufe de superficie ha sido, en el pasado, muy
utilizado para instalaciones antiguas por su facilidad de instalaciéon, al no
precisar de obras. Sigue siendo utilizado para ampliar (a menudo de manera
fraudulenta y peligrosa) las instalaciones principales, normalmente del tipo
empotrado, por esas mismas razones. Existen lineas de fabricacion de este tipo
de producto destinadas especificamente a lugares rusticos o casas antiguas,
cuyo exterior se asemeja a los primeros interruptores, y a menudo, fabricados

con materiales como la porcelana o la baquelita.

- Enchufe de cajillo o empotrado: En este tipo de enchufes, la mayor parte del
dispositivo queda dentro de la pared, en un hueco perforado, quedando
acondicionado mediante una caja de material termoplastico. El cajillo alberga la

parte del enchufe donde se conectan los cables.

La parte exterior sirve para impedir el contacto con las partes con tension y para
embellecer el aspecto del dispositivo. En la actualidad, la parte exterior viene
separada de la interior, incluso se suelen vender por separado. Es importante
sefalar que existen, en cada pais, estandares de medida.

- Semiconductores. Un semiconductor es un elemento que se comporta como
un conductor o como aislante dependiendo de diversos factores, como por
ejemplo el campo eléctrico 0 magnético, la presion, la radiacion que le incide, o
la temperatura del ambiente en el que se encuentre (Véase Figura 172).
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Figura 172. Semiconductores
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Fuente: Semiconductores. [Online]. Disponible en Internet: <URL: http://www.filmscanner.
info/es/CCDSensoren.html

Los elementos quimicos semiconductores de la tabla peridédica se indican en la

tabla adjunta.

Tabla 59. Elementos quimicos semiconductores

Electrones en

Elemento Grupos _ ...
la altima capa

Cd 12 2¢e
Al, Ga, B, In 13 3e
Si,C,Ge 14 4¢€
P,As,Sb 15 5e
Se, Te, (S) 16 6e

El elemento semiconductor mas usado es el silicio, el segundo el germanio,
aunque idéntico comportamiento presentan las combinaciones de elementos de
los grupos 12 y 13 con los de los grupos 14 y 15 respectivamente (AsGa, PIn,
AsGaAl, TeCd, SeCd y SCd). Posteriormente se ha comenzado a emplear
también el azufre. La caracteristica comun a todos ellos es que son tetravalentes,

teniendo el silicio una configuracién electrénica s2p2.
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- Diodo rectificador. En electrénica, un rectificador es el elemento o circuito que
permite convertir la corriente alterna en corriente continua. Esto se realiza
utilizando diodos rectificadores, ya sean semiconductores de estado sélido,
valvulas al vacio o valvulas gaseosas como las de vapor de mercurio (Véase
Figura 173).

Figura 173. Diodo rectificador
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Fuente: Diario electronico [Online]. Madrid, 2011. Disponible en Internet: <URL:

http://www.diarioelectronicohoy.com/diodos-rectificadores-schottky/

Dependiendo de las caracteristicas de la alimentacién en corriente alterna que
emplean, se les clasifica en monofasicos, cuando estan alimentados por una fase

de la red eléctrica, o trifasicos cuando se alimentan por tres fases.
Atendiendo al tipo de rectificacion, pueden ser de media onda, cuando sélo se
utiliza uno de los semiciclos de la corriente, o de onda completa, donde ambos

semiciclos son aprovechados.

El tipo mas béasico de rectificador es el rectificador monofasico de media onda,

constituido por un unico diodo entre la fuente de alimentacion alterna y la carga.
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- Diodo zener. El diodo Zener es un diodo de silicio que se ha construido para
gue funcione en las zonas de rupturas, recibe ese nombre por su inventor, el Dr.
Clarence Melvin Zener. El diodo zener es la parte esencial de los reguladores
de tensidn casi constantes con independencia de que se presenten grandes
variaciones de la tensién de red, de la resistencia de carga y temperatura
(Véase Figura 174)

Figura 174. Diodo Zener
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Fuente: Diario electronico [Online]. Madrid, 2011. Disponible en Internet: <URL:
http://www.diarioelectronicohoy.com/diodos-rectificadores-schottky/
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Son mal llamados a veces diodos de avalancha, pues presentan comportamientos

similares a estos, pero los mecanismos involucrados son diferentes.

Caracteristicas:

Si a un diodo Zener se le aplica una corriente eléctrica de Anodo al Catodo toma
las caracteristicas de un diodo rectificador basico. Pero si se le suministra una
corriente inversa, el diodo solo dejara pasar un voltaje constante. En conclusion: el
diodo Zener debe ser polarizado al revés para que adopte su caracteristica de
regulador de tension. Su simbolo es como el de un diodo normal pero tiene 2
terminales a los lados. Este diodo se comporta como un diodo convencional en

condiciones de alta corriente, porque cuando recibe
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Diodo Led. ElI LED (Light-Emitting Diode: Diodo Emisor de Luz), es un
dispositivo semiconductor que emite luz incoherente de espectro reducido
cuando se polariza de forma directa la union PN en la cual circula por él una
corriente eléctrica . Este fendmeno es una forma de electroluminiscencia, el
LED es un tipo especial de diodo que trabaja como un diodo comun, pero que al
ser atravesado por la corriente eléctrica, emite luz. Este dispositivo
semiconductor esta comunmente encapsulado en una cubierta de plastico de
mayor resistencia que las de vidrio que usualmente se emplean en las lamparas
incandescentes. Aunque el plastico puede estar coloreado, es so6lo por razones
estéticas, ya que ello no influye en el color de la luz emitida. Usualmente un
LED es una fuente de luz compuesta con diferentes partes, razon por la cual el
patrén de intensidad de la luz emitida puede ser bastante complejo (Véase
Figura 175).

Figura 175. Diodo LED
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Fuente: Monografias. [Online]. 2010. Disponible en Internet: <URL:
http://www.monografias.com/trabajos60/diodo-led/diodo-led.shtml

Para obtener una buena intensidad luminosa debe escogerse bien la corriente que

atraviesa el LED y evitar que este se pueda dafar; para ello, hay que tener en

cuenta que el voltaje de operacion va desde 1,8 hasta 3,8 voltios

aproximadamente (lo que esta relacionado con el material de fabricacion y el color

de la luz que emite) y la gama de intensidades que debe circular por él varia

segun su aplicacion. Los Valores tipicos de corriente directa de polarizacion de un

LED estan comprendidos entre los 10 y 20 miliamperios (mA) en los diodos de
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color rojo y de entre los 20 y 40 miliamperios (mA) para los otros LED. Los diodos
LED tienen enormes ventajas sobre las ldmparas indicadoras comunes, como su
bajo consumo de energia, su mantenimiento casi nulo y con una vida aproximada
de 100,000 horas. Para la proteccion del LED en caso haya picos inesperados que
puedan dafarlo. Se coloca en paralelo y en sentido opuesto un diodo de silicio

comun

En general, los LED suelen tener mejor eficiencia cuanto menor es la corriente que
circula por ellos, con lo cual, en su operacion de forma optimizada, se suele
buscar un compromiso entre la intensidad luminosa que producen (mayor cuanto
mas grande es la intensidad que circula por ellos) y la eficiencia (mayor cuanto

menor es la intensidad que circula por composicién de los LED

- Transistor. El transistor es un dispositivo electronico semiconductor que
cumple funciones de amplificador, oscilador, conmutador o rectificador. El
término "transistor" es la contraccién en inglés de transfer resistor ("resistencia
de transferencia”). Actualmente se encuentran practicamente en todos los
aparatos domésticos de uso diario: radios, televisores, grabadoras,
reproductores de audio y video, hornos de microondas, lavadoras, automoviles,
equipos de refrigeracion, alarmas, relojes de cuarzo, ordenadores, calculadoras,
impresoras, lamparas fluorescentes, equipos de rayos X, tomografos,

ecografos, reproductores mp3, teléfonos celulares, etc. (Véase Figura 176).
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Figura 176. Transistor
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Fuente: TC. Circuito day. [Online]. Septiembre 2009. Disponible en Internet: <URL:
http://www.circuitstoday.com/thyristor-vs-transistor/transistor

El transistor consta de un sustrato (usualmente silicio) y tres partes dopadas
artificialmente (contaminadas con materiales especificos en cantidades
especificas) que forman dos uniones bipolares, el emisor que emite portadores, el
colector que los recibe o recolecta y la tercera, que esta intercalada entre las dos
primeras, modula el paso de dichos portadores (base). A diferencia de las
valvulas, el transistor es un dispositivo controlado por corriente y del que se
obtiene corriente amplificada. En el disefio de circuitos a los transistores se les
considera un elemento activo, a diferencia de los resistores, condensadores e
inductores que son elementos pasivos. Su funcionamiento sélo puede explicarse

mediante mecanica cuantica.

De manera simplificada, la corriente que circula por el "colector" es funcion
amplificada de la que se inyecta en el "emisor", pero el transistor s6lo gradua la
corriente que circula a través de si mismo, si desde una fuente de corriente
continua se alimenta la "base" para que circule la carga por el "colector", segun el
tipo de circuito que se utilice. El factor de amplificacion o ganancia logrado entre
corriente de colector y corriente de base, se denomina Beta del transistor. Otros
pardmetros a tener en cuenta y que son particulares de cada tipo de transistor
son: Tensiones de ruptura de Colector Emisor, de Base Emisor, de Colector Base,

Potencia Maxima, disipacion de calor, frecuencia de trabajo, y varias tablas donde
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se grafican los distintos pardmetros tales como corriente de base, tensién Colector
Emisor, tensién Base Emisor, corriente de Emisor, etc. Los tres tipos de esquemas
(configuraciones) basicos para utilizacion analdgica de los transistores son emisor

comun, colector comun y base comun.

- Integrado. Un circuito integrado (CI), también conocido como chip o microchip,
es una pastilla pequeiia de material semiconductor, de algunos milimetros
cuadrados de area, sobre la que se fabrican circuitos electrénicos generalmente
mediante fotolitografia y que estd protegida dentro de un encapsulado de
plastico o ceramica. El encapsulado posee conductores metélicos apropiados

para hacer conexién entre la pastilla y un circuito impreso (Véase Figura 177).

Figura 177. Integrado

BCD INPUTS

; U +210 +6V HC
mputgete 1 [1]o = [1] L5y Sicr

output gate 1 E El input gate 6
input gate 2 E E output gate 6

output gate 2 E 7405 E input gate 5
input gate 3 E El ouiput gate 5

output gate 3 E E input gate 4

04 02 00 OF 08 05 OB

4028

ov E E oufput gate 4

Fuente: Fundamentos de Idgica integral. [Online]. Argentina. Noviembre de 2007. Disponible en
Internet: <URL: http://logica-digital.blogspot.com/2007/11/las-tres-funciones-lgicas-bsicas.html

Existen al menos tres tipos de circuitos integrados:

- Circuitos monoliticos: Estan fabricados en un solo monocristal, habitualmente
de silicio, pero también existen en germanio, arseniuro de galio, silicio-
germanio, etc.

- Circuitos hibridos de capa fina. Son muy similares a los circuitos monoliticos,

pero, ademas, contienen componentes dificiles de fabricar con tecnologia
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monolitica. Muchos conversores A/D y conversores D/A se fabricaron en
tecnologia hibrida hasta que los progresos en la tecnologia permitieron fabricar
resistores precisos.

Circuitos hibridos de capa gruesa. Se apartan bastante de los circuitos
monoliticos. De hecho suelen contener circuitos monoliticos sin capsula,
transistores, diodos, etc., sobre un sustrato dieléctrico, interconectados con
pistas conductoras. Los resistores se depositan por serigrafia y se ajustan
haciéndoles cortes con laser. Todo ello se encapsula, en capsulas plasticas o
metalicas, dependiendo de la disipacion de energia calorica requerida. En
muchos casos, la capsula no estd "moldeada", sino que simplemente se cubre
el circuito con una resina epoxi para protegerlo. En el mercado se encuentran
circuitos hibridos para aplicaciones en modulos de radio frecuencia (RF),

fuentes de alimentacion, circuitos de encendido para automovil,
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ANEXO E. Ponencias y Trabajos de Investigacién Realizados en el tiempo de

permanencia en el grupo de investigacion Girod.

MATERIALES INTELIGENTES Y SOSTENIBLES, ESTUDIO DE
APLICACIONES INDUSTRIALES

Mauricio José Carrillo Garcia, D.I. (c), UIS
John Faber Archila, Docente investigador, UIS.
German Enrique Vargas Linares, Docente investigador, UIS.

Grupo de Investigacion en Robdética y Disefio, GIROD.
Grupo de Investigacion en Ergonomia Producto y Significado, GEPS.
Escuela de Disefio Industrial

Universidad Industrial de Santander, Colombia.

CONEM 2010 - VI Congresso Nacional de Engenharia Mecéanica. Agosto 2010
Campina Grande Brasil. ISSN 2178-180x

RESUMEN:

En el mundo los avances tecnologicos siempre han estado ligados al uso de
nuevos y mejores materiales que por sus propiedades fisicas han permitido
desarrollar soluciones eficientes a las necesidades del momento. En la actualidad,
el desarrollo de materiales capaces de responder a estimulos en forma previsible
y sostenible suponen el préximo paso en esta relacion. El presente trabajo tiene
como fin hacer una descripcion de los llamados materiales inteligentes que se
estan evaluando actualmente en el desarrollo de soluciones con aplicaciones
industriales sostenibles, ya que, los materiales de uso comun tienen propiedades

fisicas que no se pueden alterar especificamente. Los materiales denominados
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en el trabajo tienen como caracteristica la posibilidad de ser alterados de manera
significativa en propiedades como la viscosidad, volumen y la conductividad.
Palabras clave: Materiales Inteligentes, Nitinol, Martensita, Austenita,

Magnetoactivos.

ESTUDIO DE MATERIALES INTELIGENTES Y SOSTENIBLES, APLICACION
DE HERRAMIENTAS CAD.

Mauricio José Carrillo Garcia, D.I. (c), UIS
John Faber Archila, Docente investigador, UIS.

Grupo de Investigacion en Robdtica y Disefio - GIROD.
Escuela de Diserio Industrial.
Universidad Industrial de Santander, Colombia.

Cuarto Encuentro Internacional de Investigacion en Disefo “Disefo +”.
Universidad ICESI, 7,8 y 9 de Octubre del 2010, Santiago de Cali, Colombia.
ISBN: 978-958-8357-39-3.

RESUMEN:

En el mundo, los avances tecnoldgicos siempre han estado ligados al uso de
nuevos y mejores materiales que por sus propiedades fisicas han permitido
desarrollar soluciones eficientes a las necesidades del momento. En la actualidad,
el desarrollo de materiales capaces de responder a estimulos en forma previsible y
sostenible suponen el préximo paso en esta relacion. El presente trabajo tiene
como fin hacer una descripcion de los llamados materiales inteligentes que se
estan evaluando actualmente en el desarrollo de soluciones con aplicaciones
sostenibles, ya que, los materiales de uso comun tienen propiedades fisicas que

no se pueden alterar especificamente. Los materiales presentados en este trabajo
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tienen como caracteristica la posibilidad de ser alterados de manera significativa
en propiedades como la viscosidad, volumen, y la conductividad.

Los campos de aplicacion son varios, desde el campo de la medicina hasta la
construccion. Usando materiales que controlan la dispersion de sustancias
quimicas, como los hidrogeles, hasta materiales con memoria de forma, capaces

de modificar su estructura al ser aplicado un estimulo externo.

La sostenibilidad es un criterio designado por el desarrollador como una
caracteristica de su creacion, si un producto es desarrollado de manera sostenible,
utilizara un material o un proceso que brinde dicha caracteristica, su evaluacion
por herramientas CAD (ComputerAidedDesign) consiguiendo analizar aplicaciones
generadas por un sistema compuesto por varias piezas, brindando la posibilidad
de analizar la influencia en la sostenibilidad en los procesos de fabricacion y el

consumo de recursos energéticos para su desarrollo.

El trabajo es aplicable al tema Disefio + Ecologia, por el campo del tema, los
adelantos en los materiales y la actualidad de estos, la descripcion tiene como fin
conocerlos para su aplicabilidad para el desarrollo en nuestro entorno nacional,
mediante la recopilacion de informacion en revistas cientificas, asi como de las
aplicaciones actuales, con un andlisis de sostenibilidad de uno de los materiales

inteligentes mas reconocidos, el nitinol, a través de herramienta CAD.

Materiales con memoria de forma, electroactivos, cromoactivos, materiales
ferrosos y no ferrosos, un material que sustituya por sus caracteristicas lo que
genera un sistema compuesto por varias piezas, disminucion de procesos de
fabricacion, disminucion de costes, los materiales inteligentes nos dejar prever

grandes adelantos sin un gran sacrificio ambiental.
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Formato de la presentacion: oral.

Palabras  claves:Materiales inteligentes,Nitinol, Martensita,  Austenita,

Magnetoactivos.

DISENO CONCEPTUAL DE UNA AYUDA TECNICA ELECTRO - FUNCIONAL
PARA LA REHABILITACION DE LA MOVILIDAD EN PERSONAS CON
TRASTORNO NEUROMUSCULAR EN LA ARTICULACION DE TOBILLO.

Mauricio José Carrillo Garcia, D.I. (c), UIS

Luis Carlos Quintero, D.I. (c), UIS

Juan Carlos Moreno, Docente investigador, UIS.
John Faber Archila, Docente investigador, UIS.
Maria Cristina Sandoval, Docente investigador, UIS.

Grupo de Investigacion en Robdtica y Disefio — GIROD
Escuela de Diserio Industrial.
Universidad Industrial de Santander, Colombia.

Congreso Nacional de Ingenieria Mecanica UIS - 2010, 9-10-11 y 12 de
Noviembre del 2010, Bucaramanga, Santander, Colombia. ISBN: 978-958-57001-
0-9.

RESUMEN:

En la actualidad los procesos de rehabilitacion fisica en personas discapacitadas
se han visto enriquecidos con el desarrollo de tecnologias que apoyan la labor de
los especialistas, definiendo la accion segun el tipo de diagndstico con lo cual se
mejora notablemente el desarrollo de tratamientos que permiten a su vez lograr
grandes resultados en un menor tiempo o con mayores beneficios. El Pie Caido es

un dafio neuromuscular causado por enfermedades o0 accidentes que genera una
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limitacion en la marcha por la debilidad o no contractura de los musculos en la
articulacion del tobillo, lo cual genera en el momento de la marcha un arrastre del
mismo. A nivel regional, esta patologia es de alta incidencia debido a la cantidad
de diagnosticos a los que esta ligada, de ahi parte la necesidad de buscar

soluciones para lograr mejores resultados en el tratamiento.

El presente articulo es un aporte a la investigacion que se esta desarrollando en
torno a esta patologia conocida comunmente como “Pie caido”, la propuesta
abarca el disefio conceptual de una ayuda técnica de caracteristicas electro-
funcionales, es decir, en el proceso de la marcha y a través de impulsos eléctricos
se estimulan los nervios y musculos presentes en la accion de flexionar el pie,
logrando con esto una posible recuperacion de la neuroplasticidad de la

extremidad inferior en un término menor al de las terapias comunes o estaticas.

El proyecto abarca el estudio actual del estado del arte en materia de sistemas de
electroestimulacion funcional -FES- aplicado al tobillo, asi como el andlisis
ergonémico para el desarrollo de la propuesta, disefio electrénico y disefio

conceptual.

Palabras claves: Biomecénica, Discapacidad, Neuroplasticidad, FES, Ergonomia.

ESTUDIO DE AYUDAS TECNICAS TIPO EXOESQUELETO PARA APOYO A
PACIENTES CON DESORDENES EN EL MOVIMIENTO

Andrés E. Gbmez H, M.Sc. Ing Sistemas (c), UIS
Mauricio Catrrillo, D.I. (c). UIS
John Faber Archila Diaz, Docente investigador, UIS.

Revista Colombiana de Tecnologias Avanzada Volumen 1 - Numero 15 - Afio
2010, ISSN: 1692-7257
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Grupo de Investigacion en Robdética de Disefio Industrial, GIROD.
Universidad Industrial de Santander, Colombia.

RESUMEN:

En Colombia, segun datos aportados por el censo del 2005, de las personas que
reportaron alguna limitacion, el 29.3 % poseen limitaciones para moverse o0
caminar. Actualmente en el mundo se esta implementando el uso de las ortesis
para ayudar a minimizar las limitaciones motrices ya sea previniendo, corrigiendo
o0 mejorando el movimiento de la parte del cuerpo implicada en la discapacidad. El
propésito de este trabajo es presentar las diferentes ayudas técnica tipo

exoesgueleto como apoyo para pacientes con atrofia o distrofia muscular.

Palabras clave: Ortesis, Exoesqueleto, Accionadores, Biomecanica.

DISENO DE CALZADO PARA PREVENIR ULCERACIONES EN PERSONAS
CON DIABETES
Mauricio José Carrillo Garcia, D.I. (c), UIS

Grupo de Investigacion en Robdtica y Disefio, GIROD.
Escuela de Disefio Industrial.

Universidad Industrial de Santander, Colombia.

Quinto Encuentro Latinoamericano de Disefio “DISENO EN PALERMO”, Facultad
de Disefio y Comunicacién de la Universidad de Palermo,27, 28, 39 y 30 de julio

de 2010, Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina. Modalidad Poster.

RESUMEN:
El presente es el resultado del proyecto realizado en la asignatura Disefio VII,

desarrollo de productos, en la cual aplicando la metodologia de la clase se
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desarroll6 una solucion acorde a las necesidades identificadas en el proyecto,
reconociendo la necesidad de personalizar el calzado de acuerdo al tipo de ulcera
presente en el usuario, proporcionando como caracteristica principal la posibilidad
de acomodarse a las mismas, el calzado se disefid para para su uso en personas
de tercera edad, permitiendo un nivel de confort superior al que les permite un
calzado comun a un costos asequible para el usuario.

Tiempo de desarrollo: 4 meses.

Palabras clave: Diabetes, Confort, Wagner, Necesidad.

DISENO Y VALIDACION DE UN MODELO CINEMATICO DEL PIE-TOBILLO
PARA ANALISIS Y ESTUDIOS BIOMECANICOS

Mauricio Catrrillo, D.I. (c). UIS
Andrés E. Gbmez H, M.Sc. Ing Sistemas (c), UIS

John Faber Archila Diaz, Docente investigador, UIS.

3er Congreso Internacional de Ingenieria Mecatronica - UNAB, Vol 2, No 1 (2011)

RESUMEN:

El presente proyecto describe el proceso para el desarrollo de un modelo
matematico para simular los movimientos del conjunto Pie — Tobillo respetando
los grados de libertad desde la zona de la rodilla, permitiendo representar los
movimientos de dorsiflexion y plantiflexibn en el plano sagital, abduccién y
aduccién en el plano transversal, y respectivamente la inversion y eversiéon en el
plano coronal. La propuesta se simula utilizando el software Matlab en el cual se
grafica la relacion de posicion de las diferentes articulaciones distanciadas segun
pardmetros antropométricos, de manera que el resultado corresponda al

comportamiento anatémico real.
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