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Resumen

Para el 2016 en Ecuador se encuentran registradas 193.520 personas con
discapacidad fisica, de éstas 9.895 poseen dafios patologicos en la rodilla, lo que
representa un alto porcentaje de la poblacion que necesita rehabilitacion de rodilla y
que, en su primera etapa, es posible que el paciente no pueda realizar esfuerzos
sobre la misma. Asi, para tratar este tipo de afecciones es comun el uso de diversos
dispositivos automatizados, que generalmente son importados, lo que implica un alto
costo asociado al producto.

Con lo cual, surge la necesidad de realizar un disefio conceptual de un rehabilitador
de rodilla integrado por una geometria sencilla, construido con materiales que se
encuentren en el pais y con el menor costo posible. Para esto, en el proceso de
disefio, se presentan alternativas de mecanismos, formas y materiales para
seleccionar las mas adecuadas segun los requerimientos planteados.

Ademas, se han utilizado formas exteriores con una cromatica dispuesta con colores
gue despierten y estimulan a realizar la actividad de rehabilitacion, rompiendo con lo
regular de las propuestas clasicas que dejan atrds los colores blancos, grises y
tonos obscuros.
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Abstract

For 2016 in Ecuador, 193,520 people with physical disabilities are registered. Of
these, 9,895 have pathological damages to the knee, representing a high percentage
of the population that needs rehabilitation of the knee and, in its first stage, it is
possible that the patient can not make efforts on it. Thus, to treat these types of
conditions it is common to use various automated devices, which are generally
imported, which implies a high cost associated with the product.
With this, the need arises to make a conceptual design of a knee rehabilitator
integrated by a simple geometry, constructed with materials that are in the country
and with the lowest possible cost. For this, in the design process, alternatives of
mechanisms, forms and materials are presented to select the most appropriate
according to the requirements.

In addition, external forms have been used with a chromatic color arranged with
wake and stimulation to carry out the rehabilitation activity, breaking with the regular
of the classic proposals that leave behind the colors white, gray and shades.
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Introduccion

La rodilla es una articulacién importante del cuerpo humano, ya que, gracias a sus
funciones, permite ejecutar mdultiples actividades que incluyen movimientos de
flexion y extension, donde practicamente no existe una actividad que implique
desplazamiento en la cual no se utilice ésta.

Lo anterior, implica un decremento de la calidad de vida cuando el cuerpo humano
sufre luxaciones, esguinces, torceduras de articulaciones, ligamentos de la rodilla, y
otras enfermedades asociadas a la misma, acompafadas con accidentes viales,
laborales o por deporte que pueden culminar o no con una intervencion quirdrgica, y
cuyo primer tratamiento requiere de una rehabilitacion pasiva de rodilla, donde una
persona o dispositivo moviliza las extremidades sin ningan esfuerzo del paciente, asi
gue la articulacion se somete a un rango de movimiento angular preestablecido y por
un periodo de tiempo determinado.

Desarrollo

Estado del Arte y la Practica

Para el 2016 en Ecuador se encuentran registradas 193.520 personas con
discapacidad fisica (CONADIS, 2016), de éstas 9.895 poseen dafios patoldgicos en
la rodilla (INEC, 2016), lo que representa un alto porcentaje de la poblacién que
necesita rehabilitacion de rodilla. Esta situacion, es cada vez mas preocupante,
debido principalmente a que el costo de equipos especializados es muy alto.

En el mercado, existe una cantidad importante de dispositivos que realizan
rehabilitacion de rodilla de forma autbnoma, de tal manera que la mayoria pueden
agruparse en dispositivos con control de posicion y dinamicos que pueden utilizar
neumatica, resortes lineales, hidraulica y barras torsionales para controlar la
articulacion de la rodilla como se muestra en (Wilkening et al., 2012; Tian, 2015;
Umchid y Taraphongphan, 2016), donde, se especifica que existe una necesidad de
realizar investigaciones direccionadas a que los dispositivos disefiados se asemejen
mas a realizar la funcion normal de la rodilla durante todo el ciclo de andar.

También (Swortec, 2017) presenta a MotionMaker™, que es un sistema de
entrenamiento programable para los miembros inferiores desarrollado por (Schmitt et
al., 2004) que tiene tres grados de libertad (Guzman et al., 2014), y esta compuesto
por dos ortesis ademas de motores, sensores y una unidad de control que gestiona

la simulacién eléctrica con regulaciones en tiempo real.



En esta misma direccion, en los ultimos afios, se han presentado varias patentes
que muestran la evolucién de dichos dispositivos que consideran varias formas y
configuraciones geométricas y que van desde sistemas solamente mecanicos
actuados por el usuario, hasta los controlados automaticamente, ver por ejemplo
(Xiaoning et al., 2010; Ding et al., 2016; Branch et al., 2016).

Por esto, se observa que los movimientos de rehabilitacion pueden ser realizados de
manera autbnoma por el paciente, asi Hall (2017) presenta un sistema con entrada
motriz dada por el usuario, que posee un cierto grado de movilidad. Sin embargo,
algunos pacientes pueden requerir diferentes extensiones y flexiones debido al
grado de inmovilizacion que sufre la rodilla y por lo tanto es importante desarrollar
mecanismos que sean capaces de cubrir esta necesidad, como el presentado en
(Vergara et al, 2017).

El presente articulo, presenta un disefio que cumple con los requerimientos de
movimientos previstos por especialistas del area y su conjugacién con formas
novedosas y materiales disponibles con de bajo costo. Estd compuesto de cuatro
secciones, la primera de ellas presenta el método de disefio, complementado con los
requerimientos en la seccion dos. En la seccion tres, se detalla el analisis de
alternativas de mecanismo, forma y materiales propuestos utilizando el programa
Expert Choice® para proponer una geometria descrita en la seccion cuatro.
Metodologia

Una metodologia de disefio es una guia, cuya meta se centra en orientar al
disefiador durante el proceso proyectual, esta no es una férmula para constituir
rutinas, si no son pautas para lograr objetivos.

Asi, Karim Rashid, 2017, plantea una metodologia inusual y empirica, fundamentada
en la concepcién de objetos minimalistas diferentes a partir de experiencias, donde
propone una metodologia renovada de caja negra, con la particularidad que sus
productos y proyectos presenten figuras organicas y coloridas, permitiendo el
mejoramiento de objetos mediante el sentido, estético, funcional, sensorial y
emocional. Sus orientaciones son consideradas en una de las fases de disefo
propuesta por el disefiador britanico Bruce Archer, 2015, que presenta una
metodologia de disefio que dispone y complementa la investigacion desde el origen
hasta la disposicién del producto, contemplando etapas metédicas y determinando

tres fases primordiales: fase analitica, fase creativa y fase de ejecucion.



Para el desarrollo del disefio propuesto se fusionan las dos metodologias con el
objetivo de crear guias que se adapten mejor a la resolucion problemética del
Rehabilitador de Rodilla obteniendo asi un medio particular apropiado donde se
afiade en la fase de ejecucion, el uso del programa Expert Choice® para seleccion
de las diferentes propuestas.

El método de fusibn mencionado, consta de cuatro fases fundamentales (Ver Figura
1). Cuyo propésito es el logro operacional y de fabricacidon de un Rehabilitador de

rodilla que se describe a continuacion.
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Figura 1. Fusion de metodologias. Fuente: tomado de Archer (2015) y Rashid (2017)

Requerimientos de Disefio

El proyecto se enfoca en la estructuracion, creacion y desarrollo de un dispositivo
para rehabilitacion de rodilla, en donde se plantea puntos concisos para establecer
soluciones a los problemas y necesidades bajo una linea de exigencias técnicas y
creativas cumpliendo temas de verificacién, validez, operatividad y requerimientos
especificos del producto con una solucién conceptual obtenida mediante matrices
las cuales se las presenta en latabla 1y 2.

Andlisis de Requerimientos

Tras haber hecho la recopilacion de informacion que comprende los dispositivos
desarrollados por empresas, universidades y algunos centros de investigacion se
proponen distintos tipos de mecanismos analogos, con formas novedosas y
materiales disponibles. La informacion es sintetizada, y mediante el tratamiento de
disefio surgen directrices para la creacion del dispositivo, los cuales, mediante la
asistencia de diversos especialistas en el tema de fisioterapia, contribuyen con
asesoramiento para el desarrollo del dispositivo para delimitar determinantes
necesarias para objetar en la investigacion y que sean aplicables en el proyecto las

cuales se justifican en la tabla 1y 2.



Determinantes de disefio

El proyecto integra conceptos diferentes para el disefio del mismo, sin embargo, se
busca introducir una relacion coparticipe de los diferentes elementos para cumplir
con la necesidad y aportar creativamente con la propuesta. En la tabla 2 se resumen
los factores claves que sirven para completar los aspectos a considerar en el disefio
y que son la guia para el andlisis estructural.

Tabla 1. Requerimientos de disefio

- Rehabilitaciéon auténoma motriz - Dispositivo de entrada manual con flexion y
- Flexible a las necesidades de rehabilitacion extension
- Necesidad de constante mantenimiento - Regule esfuerzos de acuerdo a la tolerancia del
- Adaptable a estaturas y pesos del adulto en paciente

Ecuador. - Sistema mecénico simple
- El equipo brinde comodidad - Utilizacién de elementos ajustables.

- Areas de contacto cubiertas y superficies lisas.

- La geometria proponga confianza - Estructuracion bien definida.

- Equipo portatil - Estructura y soportes con apropiadas para la
- Formas sencillas colacion de la pierna

- Colores armonicos - Cromética dirigida al area de salud.

- Competencia de acuerdo a costos en el - Optimizacidon de recursos para fabricacion del
mercado prototipo.
- Equipo complementario - Suministros Utiles para el usuario

Tabla 2. Determinantes de disefio

Longitudes antropometrias deben vincular estatura masa y peso corporal. (ver tabla 2.2)

Mantener la postura decubito supino (ver tabla 2.1)

No provocar perjuicios a quienes la utilicen.

Permita la percepcion con funcion del dispositivo.

Sencilla e idénea que no cause problemas en el uso o la fabricacién del dispositivo.

De facil acceso en la zona, resistentes al trabajo y factores nocivos y fortuitos que se involucren en la

rehabilitacion




Andlisis jerarquico para seleccion de Alternativas

En el esquema de proceso de disefio propuesto establece alternativas para
mecanismos, forma externa y materiales eficaces para el rehabilitador. Para la
seleccidon de éstos se sigue un analisis jerarquico necesario con el programa Expert
Choice®, orientado a la toma de decisiones. El funcionamiento de esta herramienta,
esta basado en el Proceso Analitico Jerarquico, donde la funcion objetivo se refiere
a la seleccion de mecanismo, forma y material para el rehabilitador y los criterios que

seran utilizados para seleccionar las alternativas se detallan en la figura 2.
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Figura 2. Funcion Jerarquica para Mecanismo, forma y material del rehabilitador

Para el planteamiento preliminar del disefio de la forma, se expone como base
alternativa geométrica organica que concilian el concepto de disefio y se asocian al
mobiliario ergonémico contemporaneo. Para ello, se consideran mecanismos que
cumplen con las restricciones de movimiento asociadas a las fases de rehabilitacion
de la rodilla que se ajustan a la forma, funcion, y composicion del mecanismo
buscando perfeccionar la compatibilidad con el mecanismo.

Propuestas de Mecanismos

En las figuras 3 y 4, se observa que los mecanismos 1y 2, que estan compuestos
por engranajes que transmiten el movimiento giratorio desde uno de sus extremos
para transformarlo en movimiento lineal desde un soporte central que agrega un

sistema graduado de flexion y extension sobre el soporte central.
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Figura 3. Boceto del mecanismo 1
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Figura 4. Boceto del mecanismo 2

El mecanismo 3 y 4 mostrado en las figuras 5 y 6, utilizan un pistén que se conecta
directamente a un componente corredizo que convierte el movimiento lineal en

movimiento angular que proporciona los movimientos de flexion y extension.
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Figura 5. Boceto del mecanismo 3
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Figura 6. Boceto del mecanismo 4

El mecanismo 5 y 6, corresponden a mecanismos compuestos por barras que
transforman un movimiento angular en uno lineal que cumple la misma funcion de

los anteriores de generar la flexién y extension necesaria para la rehabilitacion (ver

figuras 7 y 8).
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Figura 7. Boceto del mecanismo 5

MECANISMO é Mecanismo Barras

Extension

Flexion

Comederas Palanca

Figura 8. Boceto del mecanismo 6

La alternativa del mecanismo 6, resulta la opcion mas viable para el disefio, de

acuerdo a la vialidad de construccion, facilidad de obtencion de material y el nivel

general para el modo de trabajo. Asi, el mecanismo 6 tiene el mayor puntaje, de

acuerdo a cada uno de los criterios, como se presenta en la figura 9
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Figura 9. Evaluacion de las alternativas de los mecanismos



Propuestas de Formas

Tras el andlisis de los dispositivos vistos, se presenta formas exteriores con una
cromatica dispuesta con colores que despierten y estimulen a realizar la actividad de
rehabilitacion, rompiendo con lo regular, lo tenso y aparatoso de las propuestas
convencionales dejando atras los colores blancos grises y tonos obscuros y
planteando colores fuertes orientados a la linea de salud. De esta manera, se
presentan cinco propuestas donde el proceso de creatividad se detalla en los

bocetos presentados en las figuras desde la 10 hasta la 14.
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Figura 11. Proceso de disefio de la Forma 2. Semejante a un asiento reclinable



Figura 12. Proceso de disefio de la Forma 3. Estructura similar a una silla longue chaise.
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Figura 13. Proceso de disefio de la Forma 4. Sistema con soporte acolchado.
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Figura 14. Proceso de disefio de la Forma 5. Sistema con soporte acolchado y mecanismo de 4

barras

En la figura 15, se observa que la Forma 5, considerando los criterios de seleccion
en forma global resulta ser la mas idonea y ademas cumple por encima de todas las
alternativas con mayor puntaje en cada criterio; mientras que en la figura 16 se

presenta el disefio final.
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Figura 15. Evaluacion de las alternativas de la forma
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Figura 16. Boceto final de la propuesta seleccionada.

Propuesta de Materiales

Tras la recoleccion de datos sobre materia prima, se obtiene la tabla 3.3 con las
opciones disponibles de diferentes materiales para la produccién del prototipo. Estos
seran evaluados de forma analoga con el proceso de jerarquizacion planteado
anteriormente, con el cual, se toma la opcion mas favorable considerando criterios

claves.

Tabla 3. Propuesta de Materiales

Materia prima de origen vegetal que se puede
hallar dentro de la zona 1 perteneciente a
Imbabura, de facil acceso y posee amplia
diversidad.

Recurso sostenible y renovable .Dentro de la
zona es de facil acceso , no tiene variedad
pero es ideal para el trabajo por sus
caracteristicas fisico motoras

Es un material versatil facil para trabajar,
tiene un precio considerado, existe alta
variedad de opciones para el trabajo con este
material.

para trabajo Posee particularidades en sus
caracteristicas fisico motoras y tiene un i
precio a considerar.

El Acero es un material versatil y adaptable 7 —




Por dltimo, se presenta la sensibilidad global para seleccionar la materia prima de
los componentes del rehabilitador en la figura 17. En esta, se muestra que la opcion
del aluminio puede ser mas liviana y se acopla a las necesidades planteadas y
queda por debajo del ABS vy, por lo tanto, ambos materiales se pueden trabajar
conjuntamente y llegar a cumplir funciones complementarias en el desarrollo del
prototipo, donde la impresibn 3D de ABS corresponde a las uniones del

rehabilitador.
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Figura 17. Evaluacion de las alternativas para el material

Se han presentado las alternativas para los mecanismos, formas y materiales que
seran evaluadas segun varios criterios asociados a los requerimientos de disefio y
apuntan al sector salud como se observa en la figura 18. En esta, se detalla que los
tres elementos fundamentales para el rehabilitador de rodilla apuntan a geometria
sencilla para el mecanismo, formas curvas que suavizan la composicion del

ensamble del dispositivo y material que se encuentren en la region.
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Figura 18. Pilares fundamentales de la metodologia de disefio planteada



Generacion de la geometria. Propuesta con Autodesk Inventor ®

La forma cinco, corresponde a la que tiene mayor puntaje segun los criterios para la
seleccion jerarquica. En la figura 19, se detalla la propuesta final con su cromatica.
En esta, se puede ver que los colores dominantes estan en armonia con el producto

y su identidad ya que son tenues y célidos.

Figura 19. Geometria propuesta para el rehabilitador de Rodilla y sus partes

Conclusiones

El proceso de disefio conceptual para el dispositivo de rehabilitacion de rodilla
consider6 la evaluacion y seleccién de posibles alternativas de solucion para el
sistema de accionamiento, formas y material utilizando un proceso jerarquico con el
programa expert choise ®, con el cual, se garantiza la mejor evaluacion de los
multiples criterios.

Se desarrollé una propuesta de disefio que corresponde a un dispositivo de
rehabilitacion pasiva de rodilla, que cumple con movimientos de flexion y extension,
basado en un mecanismo de cuatro barras con un grado de libertad con materiales
disponibles en el mercado nacional, donde el modelado y la documentacion del
rehabilitador se ha generado con el programa Autodesk Inventor ®

Se ha introducido dentro del proceso de disefio el uso de CAD, CAE proponiendo
una metodologia de disefio combinada que considerando factores estéticos y
funcionales pueden llevar a corto plazo a la innovacion de productos en el mercado
nacional, ya que antes de construir el prototipo puede realizarse su representacion y

analisis en una geometria 3D.
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