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PROTOTIPO PARA ASISTENCIA EN REHABILITACION DE FLEXION Y
EXTENSION DEL TOBILLO

RESUMEN

En el presente estudio se muestra el desarrollo de un prototipo para asistencia en
rehabilitacion de los movimientos de flexidn y extension del tobillo. Este dispositivo hace
uso de un Arduino Mega para el control del movimiento producido por un actuador y el
Shield EKG/EMG de Olimex para la adquisicion de la sefial EMG del tibial anterior,
musculo involucrado en la caminata. Mediante el software LabVIEW, se realizd el
reconocimiento y filtrado de la sefial, asi como el desarrollo de una interfaz grafica que
permite controlar los parametros de funcionamiento del sistema. El prototipo asiste al
tratante replicando el movimiento de rehabilitacion realizado de forma manual durante
un tiempo determinado, permitiendo que el fisioterapeuta enfoque su atencion a otras
actividades de interés. Se realizaron pruebas de funcionalidad en pacientes sanos
mostrando de forma visual los resultados de la accion muscular y rango de movimiento.
Los resultados obtenidos demuestran la posibilidad de trabajar con el dispositivo en la

asistencia de rehabilitacion y terapias para el tobillo de manera eficiente.

Palabras clave: Rehabilitacion del tobillo, prototipo, EMG, flexion plantar y dorsiflexion

del tobillo, asistencia en rehabilitacion.
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ABSTRACT

This study showed the development of a prototype for assistance in the rehabilitation of
flexion and extension movements of the ankle. This device makes use of an Arduino
Mega to control the movement produced by an actuator and the Olimex EKG/EMG Shield
to acquire the EMG signal of the tibialis anterior, a muscle involved in walking. Graphical
interphase to control the operating parameters of the system and the process of recognition
and filtering of the signal was made with LabVIEW software. The prototype assists the
practitioner by replicating the rehabilitation movement performed manually for a given
time, allowing the physiotherapist to focus his attention on other activities of interest.
Functionality tests were performed with healthy to show the results of muscle action and
range of motion. The results obtained, showed the possibility of working with the device
in the assistance of rehabilitation and therapies for the ankle in an efficient way.
Keywords: Ankle rehabilitation, prototype, EMG, ankle plantarflexion and dorsiflexion,
rehabilitation assistance.
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Resumen— En el presente estudio se muestra el desarrollo de un
prototipo para asistencia en rehabilitacion de los movimientos de
flexion y extension del tobillo. Este dispositivo hace uso de un
Arduino Mega para el control del movimiento producido por un
actuador y el Shield EKG/EMG de Olimex para la adquisicion de
la sefial EMG del tibial anterior, musculo involucrado en la
caminata. Mediante el software LabVIEW, se realizo el
reconocimiento y filtrado de la sefial, asi como el desarrollo de una
interfaz grafica que permite controlar los parametros de
funcionamiento del sistema. El prototipo asiste al tratante
replicando el movimiento de rehabilitacion realizado de forma
manual durante un tiempo determinado, permitiendo que el
fisioterapeuta enfoque su atencién a otras actividades de interés. Se
realizaron pruebas de funcionalidad en pacientes sanos mostrando
de forma visual los resultados de la accion muscular y rango de
movimiento.

Los resultados obtenidos demuestran la posibilidad de trabajar
con el dispositivo en la asistencia de rehabilitacion y terapias para
el tobillo de manera eficiente.

Palabras clave— Rehabilitacion del tobillo, prototipo, EMG, flexion
plantar y dorsiflexion del tobillo, asistencia en rehabilitacion.

l. INTRODUCCION

En los pacientes que padecen inactividad fisica se ven
altamente afectadas sus extremidades inferiores, siendo
necesaria una terapia de rehabilitacion fisica pasiva realizada
por fisioterapeutas, la cual representa un alto consumo de
tiempo para el profesional. Por otro lado, se puede optar por
el uso de dispositivos de rehabilitacion mecanicos
permitiendo una terapia activa de mejor forma y con menor
cantidad de sesiones [1], estos dispositivos tienen como
desventaja su gran tamafio y su peso es muy elevado, siendo
dificil su traslado a los lugares en donde se necesite el
dispositivo, complicando la tarea de la rehabilitacion. Debido
a la importancia que tiene la funcionalidad del pie en las
actividades de la vida cotidiana, los tratamientos y
rehabilitacion del mismo deben ser accesibles para todas las
personas.

Las lesiones que afectan al tobillo se han incrementado
actualmente en gran parte por el interés de realizar actividades
deportivas, lo que repercute en incapacidad laboral y las
limitaciones que esto genera [2]. En las personas que practican
algin deporte aumenta la frecuencia de esguinces y rotura de
ligamentos del tobillo, las cuales necesitan un correcto
tratamiento de forma inmediata para evitar lesiones o problemas
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futuros [1]. Las terapias que se realizan para el tipo de afecciones
nombradas anteriormente, consisten en sesiones manuales,
repetitivas y prolongadas.

Este proyecto presenta una opcion de rehabilitacion mediante
un mecanismo que proporciona los movimientos de
flexién/extension del tobillo, partiendo de una calibracion de
rango angular y una rutina de trabajo durante un tiempo
determinado, permitiendo visualizar la gréfica de la actividad
muscular simultaneamente.

Il. ESTADO DEL ARTE Y MARCO TEORICO

A.  Estado del arte

En [3] se detalla la importancia de la recuperacién motora
posterior a un accidente cerebrovascular (ACV), enfatizando la
necesidad de un dispositivo de rehabilitacion con movimiento
pasivo y activo portatil, el cual permita que el paciente consiga
reeducar a su cerebro en el movimiento para la caminata. Los
resultados indican que dar una rehabilitacién a corto plazo
facilita la capacidad motora del paciente.

En el trabajo realizado en [4] se analizan los dafios causados
por un ACV tomando en cuenta la deficiencia en el rango de
movimiento causado por flexores en mal estado. Ademas, se
estudia la terapia pasiva recomendada y las limitaciones de
éstas, como son el costo y la disponibilidad del recurso humano.
También se verifica la mejora en el rango de movimiento (ROM
por sus siglas en inglés) y el control del equilibrio
estatico/dindmico al realizar rehabilitacion con asistencia de
dispositivos, y como éstos permiten que el paciente tenga una
mejoria en la capacidad de retencion de la reeducacion del
movimiento del tobillo para la caminata.

En el articulo detallado en [5] se presenta un dispositivo de
rehabilitacion del tobillo para pacientes que han sufrido un
ACV, enfocado en ejercicios de dorsiflexion y flexion plantar,
también permite monitorear el entrenamiento en los pacientes,
consiguiendo resultados favorables para la utilizacion de
equipos de rehabilitacion en terapias pasivas. Este dispositivo
utiliza una placa de control (Arduino Mega) y un actuador lineal
(servomotor).

En [6], se presenta el dispositivo llamado “ADJUST”, este
dispositivo es una ortesis para el sistema tobillo-pie, considera
la paresia flacida del musculo del tobillo como problema
principal, evaluando el cumplimiento del movimiento cinético y
cinematico dentro de la marcha normal en las fases de apoyo y



balanceo. EIl dispositivo “ADJUST” presenta resultados
favorables al momento de comprobar su funcionamiento en un
paciente con ACV tanto de flexion plantar como de dorsiflexién,
se ajustd el dispositivo con muelles flexibles y se consiguié que
el tobillo trabaje con la potencia necesaria.

En el trabajo realizado en [7], se presenta un estudio del
control del equilibro en pacientes que sufrieron un ACV,
comparando el estado inicial de éstos con su condicion después
de 1 mes de tratamiento con el dispositivo Motorized Ankle
Stretcher. Este estudio se lo realizd en 16 pacientes con
rehabilitacion manual y con el dispositivo, observando que los
pacientes que recibieron rehabilitacion mediante el dispositivo
tienen un indice mayor de mejoria en el tratamiento,
considerando asi la posibilidad del uso de dispositivos tanto en
entornos domésticos como en entornos clinicos.

Basado en robots paralelos de tipo Stewart, en [8] se ha
disefiado un dispositivo con actuadores rotacionales, que se usa
como herramienta de diagndstico y rehabilitacién del tobillo,
considerando algunos de los movimientos que se deben realizar
durante un ejercicio tipico de rehabilitacién de la articulacién
mencionada.

Asi mismo en [9] se obtuvo una plataforma omnidireccional
considerando la parte trasera y delantera del pie, logrando un
dispositivo que cumple con 3 grados de libertad con una buena
capacidad de control y tamafio pequefio. Este equipo cumple con
el grado de rotacion de la articulacion del tobillo en todos los
sentidos en que se realizan los movimientos.

En [10], se desarroll6 un exoesqueleto activo de un grado de
libertad que esta enfocado en la rehabilitacion del tobillo.
Creado con dimensiones enfocadas para nifios de 10 afios, tiene
como caracteristicas que es liviano y resistente. Este prototipo
posee la ventaja de ser portable lo cual es un gran beneficio para
que las personas tengan una opcion de terapia viable dentro de
su hogar.

En el articulo presentado en [11] se muestra un robot paralelo
para realizar los movimientos de rehabilitacion del tobillo en
todo su intervalo, logrando un equipo capaz de realizar
seguimiento de trayectoria angular partiendo del andlisis de
velocidad y aceleracion de la plataforma mévil del robot.

En la escuela superior politécnica del Chimborazo se disefio
y construy6 un prototipo de un sistema de dos robots paralelos
tipo delta invertidos con cuatro grados de libertad cada uno. Este
prototipo se utiliza para técnicas de rehabilitacion con
mecanoterapia, logrando obtener una plataforma con seis grados
de libertad la cual sirve para cumplir con todos los angulos de
los seis movimientos basicos para el proceso de rehabilitacion:
dorsiflexion, flexion plantar, inversion, eversion, abduccion y
aduccion [12].

Segun [13], se disefid un prototipo para recuperar la
movilidad de los musculos alrededor del area que involucra el
tobillo, este equipo tiene como objetivo crear patrones de
reconocimiento para que se pueda identificar los movimientos
fundamentales del tobillo haciendo uso de redes neuronales
artificiales (RNA). Usando un equipo de sensores
electromiograficos se desarroll6 un entrenamiento progresivo de
una RNA.

En el trabajo de [14], se expone el disefio y construccién de
un dispositivo de rehabilitacién pasivo del tobillo que se encarga
de los movimientos de dorsiflexion, flexion plantar, inversion y
eversion para asistencia en actividades de fisioterapia. Se obtuvo
como resultado un equipo que se adapta mecanicamente a las
medidas antropométricas del cuerpo humano.

B. Marco Tedrico

i. El pie

El pie constituye el medio por el cual el ser humano puede
desplazarse dentro de su ambiente, es una unidad
anatomicamente compleja y funcional. Estd ubicado en el
miembro inferior soportando asi todo el peso de la persona,
ofrece soporte y propulsion a todo el cuerpo [15].

ii. Biomecanica angular del pie

Es el movimiento parcial o total dentro de la marcha que
incrementa los movimientos de la articulacién que se esta
tratando, es la fase méas basica de la rehabilitacion y puede ser
completa o funcional [16].

Rango de movilidad completo: Este es el rango de
movilidad de una articulacion, el cual es definido por la
anatomia, es decir, que tiene limitaciones y restricciones por la
formacién 6sea o por los ligamentos que la conforman; por
ejemplo, el tobillo tiene una movilidad de 70 u 80 grados.

Rango de movilidad funcional: Este movimiento es
especifico para una articulacion que realiza una actividad
especifica.

Rango de movilidad activa: Es el rango de movimiento que
el paciente puede recorrer solo, esto se lo realiza al comienzo de
cualquier terapia de rehabilitacion para determinar el foco de
una posible fractura.

Rango de movilidad activa asistida: Este ejercicio permite
al fisioterapeuta ejercer una fuerza adicional al rango de
movimiento del paciente para aumentar el grado de movimiento
disponible, se utiliza generalmente cuando existe un miedo o
dolor por parte del paciente al realizar un movimiento.

Rango de movilidad pasiva: En este caso el paciente no
realiza ninguna contraccion, los movimientos los realiza
Unicamente el fisioterapeuta 0 médico, aumentando el rango de
movimiento o evitando que el musculo se atrofie. El rango de
movilidad depende de la fuerza que aplique el personal médico
[16].

iii. Movimientos del pie

Se sabe que el tobillo y las articulaciones subastragalina y
mediotarsal funcionan como si fuesen una unidad. El tobillo es
una articulacién que permite el movimiento de dorsiflexion
(hacia arriba) y flexion plantar (hacia abajo), los cuales son
medidos en grados; asi como los movimientos de inversion
(hacia adentro) y eversion (hacia afuera) [17].

Flexoextension

A partir de una posicion de referencia donde la planta del pie
se encuentra de manera perpendicular al eje de la pierna, se
produce el movimiento que aproxima el dorso del pie a la cara
anterior de la pierna. También conocido como flexién dorsal o
dorsiflexion, produce un dngulo agudo cuya amplitud va de los
20 a 30 grados, es decir, un margen de 10 grados para



variaciones individuales.

Flexion plantar

Por lo contrario, cuando el dorso del pie se aleja de la cara
anterior de la pierna de manera que el pie tiende a situarse en la
prolongacion de la pierna se produce un angulo obtuso
considerando como ejes el centro de la pierna y la planta del pie.
Este movimiento se denomina flexion plantar o extension cuya
amplitud varia desde los 120 a 140 grados [17].

Considerando como ejes el centro de la pierna y la planta del
pie, que forman un éangulo de 90 grados, al realizar el
movimiento de flexion plantar se crea un angulo de 30 grados
hacia abajo.

Figura 1. Rango de movilidad del Tobillo pie [17],

iv. Musculo Tibial Anterior
Este musculo se encuentra en la cara externa de la tibia en la
parte inferior de la pierna, se extiende desde la rodilla hasta la
base del primer metatarsiano. Es el responsable de estabilizar los
arcos plantares y permitir el movimiento de dorsiflexion durante
la marcha, evita que la punta del pie se arrastre al caminar y que
el pie se coloque de forma correcta al enfrentar el suelo [17].

Musculo tibial
anterior
Tibia
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Figura 2. Musculo tibial anterior [17].

V. La Biomecénica de la marcha

Las extremidades inferiores son parte importante de la
marcha la cual es la manera de deambular de un ser humano.
Todas las terapias del tren inferior buscan devolver a su estado
anterior a la lesién para permitirle un ciclo de marcha continuo
y completo, este ciclo se divide en la fase de apoyo y balanceo

[18].
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Figura 3. Fases de la marcha [19]

Fase de apoyo: Esta fase representa el 60% del ciclo de
marcha. Empieza en el instante en que el talén toca el suelo, en
ese momento la superficie plantar entra en contacto con el piso
antes de que el peso recaiga, a medida que continGa este ciclo la
carga pasa directamente sobre el pie. En esta fase actla el
musculo tibial anterior.

En el momento en que ambos pies estan en contacto con la
superficie estos soportan todo el peso del cuerpo, constituyendo
el 20% del tiempo de la fase de apoyo. Al despegar el soporte
impulsa la carga hacia delante, conformado por el despegue del
talén y de los dedos.

Fase de Balanceo: Esta fase representa el 40% del ciclo total
de marcha. Empieza cuando los dedos dejan la superficie y el
cuerpo se sitla por delante del miembro, la gravedad también
aporta a esta etapa que es denominada fase de aceleracion.
Luego de que el cuerpo se queda solamente con un punto de
apoyo por inercia, el cuerpo se mueve hacia adelante dando paso
a la deceleracion que es cuando el ciclo se acerca a su final. En
esta etapa el miembro evita un traumatismo y prepara a la
extremidad para soportar la carga que se aproxima [18].

Vi. El tobillo en la marcha

El tobillo reduce el coste energético de la misma y suaviza el
proceso de traslacion. Cuando existe una fractura de tobillo este
movimiento se altera y puede persistir cuando la fractura se ha
consolidado, esto produce una elevacion rapida del tal6n lo cual
representa una pérdida de dorsiflexion durante la fase de apoyo,
aumentando el tiempo de apoyo sobre el antepié [18].

vii. Patologias

El esguince es una de las lesiones musculares con mayor
incidencia tanto para la poblacion general como en los
deportistas, ya que los ligamentos soportan un tercio de la carga
total. En una eversion se compromete el ligamento deltoideo
[20]. Los esguinces se clasifican segun su grado de severidad:
Grado I: El ligamento muestra pequefios desgarros que
producen un bajo nivel de dolor e hinchazén y finalmente no hay
pérdida de la funcionalidad, no hay dificultad en la marcha.
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Figura 4. Esguince grado 1 [21].

Grado 11: Se produce dafio en menos del 50% del ligamento.
Este desgarro produce dolor al tacto en el paciente, se evidencia
que la zona afectada se inflama y el tobillo pierde funcionalidad.

Figura 5. Esguince grado 2 [21].

Grado I11: El ligamento se desgarra por completo, el paciente
muestra alto grado de dolor e inflamacion, lo que imposibilita la
deambulacion [21].

Figura 6. Esguince grado 3 [21].

viii.  Técnicas de Rehabilitacion del tobillo

La rehabilitacion, como término general, involucra a la
fisioterapia con el fin de recuperar las habilidades fisicas
perdidas por causa de un incidente traumatico. Segin [22] se
diferencian cuatro tipos de recuperacion segun el nivel de
actividad que requiera el paciente.
Recuperacién Pasiva: El paciente no interviene en la ejecucion
del movimiento que es generalmente realizado por el terapeuta.
Recuperaciéon Asistida: En esta modalidad se combina el
esfuerzo del paciente y del terapeuta.
Recuperacién Activa: En este tipo de recuperacion el paciente
realiza todo el esfuerzo por si mismo.
Recuperacién resistiva: Se hace uso de sistemas mecénicos
que presentan una fuerza opuesta al movimiento del paciente
[22].

iX. Electromiografia

La electromiografia (EMG) hace referencia a una disciplina
que se encarga de la deteccion, andlisis y uso de la sefial eléctrica
generada por un musculo cuando se contrae, el propoésito de
estos tipos de medicion es establecer la actividad de los
musculos involucrados en una accidon 0 movimiento para
posteriormente determinar si esta activo o inactivo, asi como el
grado de actividad presentado. Estos analisis son muy relevantes
en distintas areas de fisioterapia, medicina deportiva y estudios
ergonémicos [23].

Esta técnica se realiza mediante el uso de electrodos para
obtener la sefal, se colocan sobre el mdsculo a examinar y se
debe colocar otro electrodo de referencia, sobre tejido
eléctricamente neutro, es decir, en zonas cercanas a un plano
6seo. Existen dos tipos de electrodos: electrodos superficiales y
electrodos intramusculares, siendo los superficiales los menos
invasivos [24].

El uso de EMG en ciencias de rehabilitacion ha contribuido
para comprender de mejor manera los patrones neuromusculares
usados en la activacion de distintos gestos motrices; ademas, ha
mejorado el entendimiento de posibles causas y consecuencias
de lesiones musculares [25].
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Figura 7. Sefial EMG [25].

X. Dispositivos para Movimiento Pasivo Continuo

También conocidos como CPM (por sus siglas en inglés), son
dispositivos que se utilizan para dar soporte al médico tratante,
esta unidad ayuda en la rehabilitacién de la zona de afectacién
realizando el trabajo repetitivo que generalmente lo hace el
fisioterapeuta, esto también reduce el tiempo de recuperacion ya
que las actividades de rehabilitacion se pueden realizar de
manera constante.

Segun su complejidad estos dispositivos se clasifican en:
Equipos intermedios: Son equipos de accién simple enfocados
en una sola area de afeccion y en la restauracion del ROM.
Equipos de complejidad alta: Son sistemas avanzados que
asisten a todo un miembro [26].

Figura 8. Dispositivo CPM [26].



Xi. Placa de control

La placa de control a usar en el proyecto para asistencia en
rehabilitacion de flexion y extension del pie, es un Arduino
Mega, siendo una placa con componentes electrénicos, un
microcontrolador y una serie de pines de entrada y salida.
Mediante un lenguaje de alto nivel se programa el
microcontrolador para que ejecute las acciones que se llevaran a
cabo. El microcontrolador que utiliza la placa es un ATMEGA
2560 [27].

Figura 9. Arduino mega [27].

Xii. Servomotor
Con el fin de tener el mejor resultado posible el motor deberia
poder soportar un torque de 60 Kgf*cm aproximadamente
(como se indica posteriormente en la seccion I11), por lo cual se
vio la necesidad de ocupar un servomotor de la marca
ANNIMOS de 60 Kgf*cm de torque con un voltaje DC de 6 a
8.4V [28].
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Figura 10. Servomotor [28]

Xiil. Shield EMG

La placa de procesamiento de sefiales musculares es un
Shield EKG/EMG Olimex, este shield captura sefiales
analdgicas y las convierte en sefiales digitales amplificadas, esto
permite verificar la actuacion del masculo durante la terapia,
estas sefiales se transmiten mediante electrodos especificos para
EMG [29].

Figura 11. Shield EKG-EMG [29].

Xiv. LabView

LabVIEW es un software de programacion gréafica muy
utilizado actualmente en procesos de validacion, investigacion y
produccion, debido a su flexibilidad de manejo y sus
capacidades de conexi6n con dispositivos periféricos. Este
entorno es bastante robusto y permite controlar, visualizar y
establecer comunicaciones con distintos tipos de lenguajes y
protocolos estandar usados en la industria [30].

En el dmbito de la biomedicina se han implementado
diferentes aplicaciones donde se ha puesto en préactica el uso de
LabVIEW entre las cuales se destaca el tratamiento digital de
imagenes, equipos de audiometria, medicion de valores
biologicos, electrocardiografia, EMG, etc. [31].

I1l. METODOLOGIA

El desarrollo del asistente en rehabilitacion se puede dividir
en dos partes importantes: el disefio de la estructura del
dispositivo y el software encargado de controlar el equipo. En la
Figura 13 se observa el diagrama de bloques del sistema

completo.
SISTEMA DE -SISTEMA
CONTROL VISUAL «
MovViIL LABVIEW

COMUNICACION SERIAL HARDWARE
‘ v

ARDUINO MEGA

SERVOMOTOR
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Figura 13. Diagrama de bloques del sistema.




a) Implementacién del Hardware.

Para la implementacion del hardware se reviso informacién
que contribuya con datos para el disefio del prototipo, teniendo
en cuenta que el resultado final debe ser un equipo compacto,
portable y robusto como lo presentan en [14] y [32].

Basado en diversos modelos de dispositivos comerciales
como el de [33] y trabajos previos, se logré un disefio que
permite realizar los movimientos de flexion plantar vy
dorsiflexion del tobillo desde una posicion donde el paciente
esta sentado y el equipo esté soportando todo el peso de la pierna
y la mantiene sujeta.

A continuacion, en la Figura 14 se puede observar el disefio
preliminar del dispositivo realizado en Illustrator.

Para este disefio se considerd la posicion del paciente al
encontrarse sentado, se inclind la pierna para eliminar la accién
del peso del cuerpo sobre el dispositivo y liberar al pie de
cualquier accién externa, una posicion donde la pierna pueda
descansar en el soporte y el pie permita la asistencia del
dispositivo sin oponer resistencia con el peso de su cuerpo.

()

wd Qg

50cm

Figura 14. Disefio preliminar del dispositivo para rehabilitacion.

Partiendo de este disefio se realiz6 la construccién de la
estructura en acero que pueda tener la robustez requerida para
soportar el peso de los componentes y de la pierna de los
pacientes. Ademas, al disefio preliminar se le afiadié un soporte
que hace las veces de eje y apoyo para el motor. Teniendo en
cuenta la seguridad de quienes usaran el dispositivo se coloco
una restriccién mecénica que se encarga de evitar que el
movimiento se dé mas alla del rango maximo permitido.

En la estructura base también se integran espacios para la
colocacion del mddulo de control y la fuente de alimentacién,
asi como un switch de encendido y un paro de emergencia
general.

Figura 15. Dispositivo para rehabilitacion vista lateral izquierda.

B
Figura 16. Dispositivo para rehabilitacion vista lateral derecha

Para contribuir con la ergonomia del dispositivo se utilizaron
partes de una bota ortopédica Walker, la cual esta disefiada para
ser usada por largos periodos de tiempo sin causar incomodidad
y permitiendo retirarse con facilidad [34].

b) Funcionamiento del actuador

Para la seleccion del actuador (servomotor) se realiz6 el
calculo del torque necesario para que el movimiento se dé de
manera correcta, basado en [32]: donde se tiene como referencia
una persona de 190 cm de altura y 100Kg de peso.

El equipo cuenta con un servomotor DSServo de corriente
continua (Figura 10) que es el encargado de realizar los
movimientos requeridos. Este servomotor trabaja con una
alimentacion de 6-8.4V y posee un torque de 60Kg*cm para lo
cual es necesario incorporar una fuente DC que cumpla con el
voltaje deseado y corriente necesaria [28]. De manera
experimental se comprob6 que la corriente necesaria para
realizar los movimientos deberia ser mayor a 3 amperios por ello
se opto por una fuente DC 9V-4A.

A continuacion, se muestra el diagrama de cuerpo libre
planteado para la articulacién del tobillo con un angulo de
elevacion de 30°.



Figura 17. Diagrama de cuerpo libre del pie con angulo de
elevacion 30° [32].

Fne: Fuerza normal de la pierna

Fa: Peso pierna

Lr: Longitud del tobillo

Gz: Componente de la gravedad en el eje Z

Gvy: Componente de la gravedad en el eje Y

Me: Peso del pie

Hp: Altura del pie

Iya: Momento angular (momento de inercia y velocidad
angular de cuerpo en rotacion).

Del diagrama propuesto se puede extraer la férmula del
torque en cada eje respecto al punto “O” que es el centro del
tobillo considerando que “a” es la aceleracion angular maxima
que se le asigna una magnitud de 55,34°/s?, valor tomado del
estudio realizado en [32].

Momento angular en el eje Z.
Ioa = 1z _FNPZLT_FAZLT _MPZ(GY_LT) (1)

Momento angular en el eje Y
Iya = Ty + Fyp, (Hp — Gz) — Mp,(Hp — G7) (2

Al despejar el torque de cada ecuacion se obtiene:

Torque en el eje Z:
T, =Ilpa + Fypcos30Ly + F4cos30Lr +
Mp cos 30 (Gy — L) €)

Torque en el eje V:
Ty = Ioa - FNpsen 30 (HP - Gz) - MP sen 30 (HP -
Gz) 4)

Resolviendo con los siguientes datos tomados
referencia del estudio realizado en [32]:

como

Fyp = 25.89 N
F,=1294N

Mp =14.22 N
Ly =0.052m
Hp = 0.074m
G,=0.031m
Gy =012m

IX‘Oa = 0-015 Nxm

Se tiene que:
T, = 0.015 + 25.89 x 0.87 * 0.052 + 12.94 % 0.87 *
0.052 + 14.22 % 0.87 * (0.12 — 0.052)

1, = 2.64 ®)
Ty = 0.015 — 25.89 * 0.5 * 0.043 + 14.22 % 0.5 * 0.043
7y = —0.245 (6)

Al buscar la magnitud

Ty = ’(Tz)z + (Ty)z

Ty =2.65N*m
De donde se obtiene el torque del motor:

Ty=265N*sm=27Nx*m
Ty =27 Kgf xcm

Con este valor de torque de motor se aplica un factor de
sobredimensionamiento F;, = 2 dando como resultado un
Torque aproximado de 7,; = 54 kgf * cm.

Buscando en las ofertas comerciales se encontré el
servomotor de la marca DSServo de 60Kgf * cm.

El movimiento del motor dependera de los grados y
velocidad que se indique en el sistema de control comandado
por el profesional en terapia.

¢) Maddulo de control

Para controlar los actuadores, asi como para obtener los datos
de entrada, se eligio la tarjeta de control Arduino Mega (Figura
9), esta tarjeta es la encargada de transmitir los datos ingresados
por el usuario hasta el servomotor que realiza el movimiento y
de manera inversa de emitir los datos obtenidos de la sefial EMG
hasta la pantalla de visualizacion.

Para la obtencién de sefiales se utilizé un shield de la empresa
OLIMEX (Figura 11), el cual esta disefiado para trabajar
directamente con sefiales de EKG-EMG de manera que en
hardware basta con hacer una calibracion de la tarjeta para
obtener una sefial trabajable [29].

La sefial EMG de la actividad muscular del tibial anterior se
obtiene a través de electrodos superficiales del tipo adhesivo,
que son muy faciles de colocar y para efecto de este proyecto el
shield incluye un cable especifico para la conexién de tres de
estos electrodos [35].

Figura 18. Shield EKG-EMG colacado sobre el Arduino Mega.



Figura 19. Shield EKG-EMG con 3 electrodos superficiales.

d) Funciones del Sistema

El sistema estd pensado para funcionar de manera que se
pueda seleccionar el rango de movimiento permitido y
establecido por el profesional durante un tiempo determinado.
Para cada usuario, se parte de una etapa de calibracion en la cual
el fisioterapeuta evalda el movimiento en grados para dejar
establecido el angulo hasta el cual puede realizarse el ejercicio
durante el tiempo que se prescriba.

Adicionalmente, este prototipo permite visualizar la gréfica
de la sefial EMG que refleja la actividad realizada por el tibial
anterior.

e) Implementacion del Software

El sistema se desarroll6 completamente en LabVIEW, un
lenguaje de programacion grafico que permite realizar la
comunicacion con el usuario y el actuador directamente,
trabajando con fluidez y robustez [30].

La interfaz de usuario fue disefiada en el panel de control de
LabVIEW y permite controlar todos los parametros de
funcionamiento del equipo, asi como visualizar la gréafica de

CALIBRACION =~ RUTINAS | spl ES

sefial EMG vy la gréfica de actuacion del servomator.

La interfaz grafica cuenta con tres pantallas de interaccion:

e La pestafia “Calibracion”. — Permite al profesional
evaluar el rango de movimiento del paciente, es decir ayuda
a saber a cuantos grados, tanto superior como inferior,
puede realizarse el ejercicio.

CALIBRACION | RUTINAS | SEFIAL

Angule

Figura 20. Pestafia Calibracién

e La pestafia “Rutinas”. — Posee mas campos de control y
estd enfocada en configurar el tiempo de funcionamiento
del equipo en el valor de &ngulos previamente evaluados en
la pantalla calibracion. El tiempo debe ser ingresado en
minutos y se coloca el valor del &ngulo superior puesto que
el valor del &ngulo inferior se mantiene precargado desde la
pantalla calibracién, para evitar que exista movimientos
indeseados del dispositivo. En esta pestafia rutinas, también
se observa una pequefia grafica de los angulos de
movimiento del servomotor y la actividad EMG del
musculo.
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o La pestaiia “Sefial”. — Permite realizar una visualizacion
de la actividad muscular mediante la cual el fisioterapeuta
podra hacer una evaluacion, en ésta se visualiza en mayor
tamafio la sefial EMG. Esta pantalla se puede utilizar no solo
para la extremidad inferior sino para cualquier parte del
cuerpo donde se requiera comprobar la existencia de
estimulos musculares.

CALIBRACION | RUTINAS | SENAL

2188 Plot0 [

Figura 22. Pestafia Sefiales

Para el muestreo de la sefial EMG se realizaron dos tipos
de filtrado mediante el software LabVIEW, con el fin de
eliminar el ruido proveniente de la sefial eléctrica se implementd
un filtro suprime banda a 60Hz. Por otro lado, para desechar el
intervalo de frecuencia no necesarios, en el programa se
suprimieron las frecuencias mayores a 500Hz y menores a 20
Hz puesto que en este rango de frecuencia se encuentra la
informacion Gtil de la sefial [25]. Los filtros se realizan mediante
VI's propios de LabVIEW [36], y son regulables de manera
manual para acondicionar de mejor manera la grafica de la sefial.
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Figura 23. Programacion de filtros en LabVIEW

El sistema ademas cuenta con la opcion de ser controlado
mediante un dispositivo movil Android, para ello se baso en la
aplicacion de National Instruments llamada “Data Dashboard”
que es una aplicacién donde se puede agregar controles y
graficos de un programa previamente realizado en LabVIEW
[37].
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Figura 24. Pantalla inicial Data Dashboard

La comunicacion se realiza mediante Wi-Fi y se conectan a
través de variables compartidas donde el PC que contiene el
programa hace de servidor para que el dispositivo mévil pueda
acceder a las variables. En esta aplicacion se puede establecer el
intervalo de angulos deseado, el tiempo necesario, iniciar y
pausar la rutina.
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Figura 25. Men( de variables compartidas.
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Figura 26. Pantalla de control de programa en dispositivo Android

IV. PRUEBAS Y RESULTADOS

a) Pruebas
Para validar el correcto funcionamiento del dispositivo se
realizaron pruebas funcionales en pacientes sanos bajo la tutela
de un profesional fisioterapeuta. Para iniciar estas pruebas es
necesario realizar una ejecucion inicial del programa con el
dispositivo en vacio, con el fin de precautelar la seguridad de los
usuarios.

Figljra 27. Dispositivo asistente de rehabilitacion

Una vez ejecutado el programa se debe vincular solo una vez
el control desde la aplicacién movil, para ello cuando se ejecuta
el software muestra las direcciones IP que deben colocarse en
cada uno de los controles asignados en la aplicacion.
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Figura 28. Direcciones IP para conexion wifi.

Luego de vinculado el software movil, se procede a colocar
la pierna del paciente en el dispositivo para ser sujetada
mediante amarras de velcro y colocar los electrodos.

La colocacion de electrodos la realiza el fisioterapeuta,
ubicandolos en el masculo tibial anterior; uno en el inicio, otro
en el final y por dltimo uno colocado como referencia en un
hueso(tobillo) [38].

Figura 29. Extremidad colocada en equipo de rehabilitacion.

Con la extremidad inferior colocada en el equipo se realiza la
etapa de calibracién donde el fisioterapeuta determina el
intervalo de angulos y tiempo a los que se debe trabajar.
Terminada esta etapa basta con pasar a la pestafia rutinas, cargar
mediante la PC o el mdvil los datos y presionar iniciar para que
se ejecuten los movimientos de flexion y extension y a su vez se
visualice la sefial EMG de la accion realizada por el masculo.

El software LabVIEW permite realizar un analisis de datos
directamente desde los valores obtenidos en las graficas con el
fin de poder entregar una interpretacion mas precisa. En este
apartado se tienen los valores de amplitud de EMG con respecto
al tiempo, lo que sugiere que se podria almacenar un grafico de
la actividad muscular en cada sesidn de terapiay al final realizar
una comparacion general de los avances presentados.
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LU nsertar  Disposicionde pagina  Formulas  Datos A Tabla 1: Datos de las pruebas realizadas.
Eg% [calibri o & w | == - |2 No. Tiempo Angulo Angulo
= -Ii I NKks- - b4 |l=====E Paciente (min) inferior superior
P Paciente 1 | 10 -20 10
— e : — Paciente 2| 15 -15 10
E - o Paciente 3 | 12 -13 20
A B C Paciente 4 | 8 -10 15
Tiempo - Plot 0 Amplitud - Plot 0 Paciente 5 5 -5 20
05/06/2022 20:32 7.78246
05/06/2022 20:32 19.8532 A continuacion, se muestran imagenes de algunas de las
05/06/2022 20:32 25.4121 pruebas realizadas:
05/06/2022 20:32 10.959
05/06/2022 20:32 11.7531
05/06/2022 20:32 18.4238
05/06/2022 20:32 10.006
05/06/2022 20:32 6.35303
. 05/06/2022 20:32 19.8532
05/06/2022 20:32 37.1652
05/06/2022 20:32 33.8299
05/06/2022 20:32 39.2299
05/06/2022 20:32 56.7008
05/06/2022 20:32 54.7949
05/06/2022 20:32 57.6537
05/06/2022 20:32 68.4539

Figura 30. Datos exportados a Excel.

El dispositivo cuenta con un botén de paro de emergencia
que se puede activar en cualquier momento de incomodidad, asi
como un sistema de bloqueo mecanico para evitar que el equipo
desarrolle un angulo mayor al establecido como angulo de
movimiento maximo (20°) para la flexion plantar.

Figura 31. Sistemas de seguridad del dispositivo.

b) Resultados

Realizados los ejercicios en vacio se procedié a ejercer
pruebas con pacientes sanos bajo la supervision y directrices de
un fisioterapeuta, estas pruebas permitieron poner en
funcionamiento el dispositivo y comprobar que se pueden
realizar los movimientos de flexién y extension, asi como
visualizar la actividad muscular ejercida durante dicha accidn.

Se realizaron pruebas con 5 personas adultas de 27+ 5 afios,
3 varones y 2 mujeres; cada persona hizo uso del equipo durante
diferentes tiempos y angulos de trabajo.

15

10

Figura 32. Imagen pacient 1.
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Figura 33. Pantalla rutinas paciente 1
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Figura 34. Imagen &ngulo de trabajo paciente 1
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Figura 35. Imagen sefial EMG paciente 1 Figura 38. Imagen &ngulo de trabajo paciente 3
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Figura 36. Imagen paciente 3

Figura 39. Imagen sefial EMG paciente 3
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Figura 42. Imagen &ngulo de trabajo paciente 5.
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Figura 43. Imagen sefial EMG paciente 5

Con el fin de recopilar datos acerca de las opiniones de los
usuarios del dispositivo asistente de rehabilitacion, se realizé
una encuesta basada en la escala de Likert que mide el nivel de
satisfaccién de los usuarios al utilizar el dispositivo. En esta
escala se obtuvo que el 100% de 5 encuestados respondié que se
encuentra muy satisfecho.
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Figura 44. Resultados escala de Likert grafico de barras.

S 0:0% (0)
25: 0% (0)
50: 0% (0)
® 75:0% (0)
® 100: 100% (5)
Moda: 100
Media ponderada: 100 (5)

Figura 45. Resultados escala de Likert porcentajes.

V. CONCLUSIONES

El prototipo construido fue utilizado por profesionales
fisioterapeutas y aunque no se hicieron pruebas en pacientes que
padezcan patologia alguna, se supo indicar que el equipo es de
gran ayuda en la realizacion de terapia de rehabilitacion. Tal
como se aprecia en los resultados de la encuesta realizada con
pacientes y fisioterapeutas, los usuarios se muestran muy
satisfechos usando el equipo. Se puede decir que el dispositivo
cumple con el objetivo propuesto de asistir al terapeuta de
manera que la labor de rehabilitacion sea constante.

Los profesionales que pudieron hacer uso del dispositivo
destacaron la capacidad del mismo para mostrar la sefial EMG,
siendo esta una informacidn relevante para quienes se dedican a
esta area.

Durante las pruebas realizadas se uso la opcion de manipular
el equipo desde un dispositivo mdvil, concluyéndose que esta es
una caracteristica muy importante que aporta versatilidad en el
momento de realizar la terapia.

Con los resultados obtenidos se puede concluir que en el
presente trabajo se consiguio:

e Un equipo relativamente liviano y portable capaz de asistir
en las actividades de recuperacion del tobillo.

e Una interfaz gréfica que permite ingresar los limites
requeridos por el profesional de manera sencilla.

e Una aplicacion Android que facilita el control del



dispositivo via inaldmbrica.

e Un software capaz de graficar las sefiales obtenidas de la
actividad muscular realizada por el paciente.

e La caracteristica de poder exportar datos a Excel para que
puedan ser analizados de la mejor manera.

e Undisefio que cuenta con mecanismos de seguridad en caso
de suscitarse alguna emergencia.

Este proyecto, al tratarse de un desarrollo interdisciplinario,
permitid la relacion con profesionales de diferentes areas de
estudio y fueron ellos quienes aportaron con su técnica y
conocimiento para que pudiese llevarse a cabo de la mejor
manera.

VI. RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta las sugerencias de los profesionales se
propone que a futuro el disefio del equipo pueda ser adaptable
para brindar soporte tanto en la posicion sentado como en la
posicidn horizontal o acostado.

Se propone implementar una aplicacion mdvil que sea capaz
de funcionar globalmente o mediante la nube de manera que se
pueda brindar una opcidn para posibles trabajos remotos.
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