2
DISENO DE UN DISPOSITIVO PARAAUTOREHABILITACION
PASIVA DE RODILLA NO SUPERVISADA

Mary J. Vergara®, José M. Segnini®, Sebastian Provenzano®,
Anderson P. Chagna’, JesUs E. Diez y Riega®

Las rodillas son unas articulaciones importantes del cuerpo humano,
las cuales soportan mas del 60% del peso del cuerpo distribuido entre
ambas y por sus funciones permiten ejecutar movimientos de flexion
y extension. Asi, la mayoria de las actividades de la vida cotidiana
que implican desplazamiento utilizan dichas articulaciones. Cuando la
articulacion de la rodilla sufre dafios, eso implica un decremento de la
calidad de vida y para su rehabilitacion se requiere de un terapeuta o
dispositivo que la movilice sin ninglin esfuerzo por parte del paciente
y segun un tratamiento especifico de recuperacion. En este capitulo se
presenta el disefio de un dispositivo de movimiento pasivo continuo
para la autorrehabilitacion de la rodilla. El movimiento es actuado
manualmente por el paciente de tal manera que la limitante de dolor
pueda ser controlada directamente por ¢l haciendo un movimiento de
extension y flexion de rodilla voluntario. El dispositivo contiene un

4 Grupo de Diseiio Sustentable DIGISUS, Escuela de Disefio de Productos y Control de Procesos, Pontificia
Universidad Catélica de Ecuador, Ibarra, Ecuador. {mjvergarara@pucesi.edu.ec; jmsegnini@pucesi.edu.ec}

Grupo de Disefio y Modelado de Maquinas DIMMA, Escuela de Ingenieria Mecanica Universidad de Los Andes,
Mérida, Venezuela. {prse@ula.ve}

SGrupo de Diserio Sustentable DIGISUS, Escuela de Diseiio de Productos y Control de Procesos, Pontificia
Universidad Catdlica de Ecuador, Ibarra, Ecuador. {mjvergarara@pucesi.edu.ec; jmsegnini@pucesi.edu.ec}

%Grupo de Disefio y Modelado de Maquinas DIMMA, Escuela de Ingenieria Mecanica Universidad de Los
Andes, Mérida, Venezuela.

"Grupo de Diseiio Sustentable DIGISUS, Escuela de Diserio de Productos y Control de Procesos, Pontificia Universidad
Catolica de Ecuador, Ibarra, Ecuador. {mjvergarara@pucesi.edu.ec; jmsegnini@pucesi.edu.ec}

8Escuela de Medicina. Facultad de Medicina Universidad de Los Andes, Mérida, Venezuela

43



MARY J. VERGARA, JOSE M. SEGNINI, SEBASTIAN PROVENZANO
44 ANDERSON P. CHAGNA, JESUS E. DIEZ Y RIEGA

mecanismo de manivela, biela, corredera que transforma la entrada
motriz de desplazamiento angular en lineal que se ajusta a diferentes
etapas de rehabilitacion especificadas de acuerdo con fisioterapeutas
consultados y que varia desde 170° hasta 90° medidos entre el muslo
y la pierna. Los movimientos introducidos al rehabilitador tienen una
relacion angular, de tal manera que en la fase inicial por cada grado que
introduzca el usuario, la rodilla flexiona un grado, mientras que en la
ultima fase de recuperacion, por cada grado introducido por el usuario,
la rodilla flexiona dos grados. El mecanismo, ademas, posee un sistema
de bloqueo que sirve de indicador para verificar cada una de las fases
de avance en los movimientos ejecutados para la rehabilitacion y, por su
simetria, puede ser utilizado en ambas rodillas incluso en casos en los
que existe inmovilizacion permanente de los miembros inferiores. Los
resultados obtenidos utilizando programas CAD-CAE muestran que la
absorcion de carga sobre la posicion critica del mecanismo estudiado
presenta una deformacion maxima menor a 0.03%, un esfuerzo maximo
de 17.7 MPa, con desplazamientos menores a 0.17 mm y, por tanto, no
existe peligro de fallo. Asi se puede materializar el disefio propuesto
con un mecanismo cuyas barras en tubo de aluminio con uniones y
articulaciones del mismo material y con un peso maximo de 3.5 Kg.

Palabras clave: dispositivo, autorehabilitacion, rodilla, movimiento
pasivo.

INTRODUCCION

La pérdida de la amplitud de movimiento de la rodilla se trata
comunmente con movimientos de extension y flexion. Las variables que
contribuyen a la pérdida de estos movimientos incluyen traumas en la
articulacion de la rodilla, tejido blando circundante o cirugia. Una vez
detectada la anomalia se formulan tratamientos para recuperar dichos
movimientos mediante rehabilitaciones, las cuales deben ser efectuadas de
manera correcta, ya que los procedimientos de recuperacion pueden verse
socavados por una mala aplicacion de la rehabilitacion. Una propuesta
de interés para esta recuperacion apunta a una rehabilitacion domiciliaria
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prescrita sin supervision. Sin embargo, no existe una validacion robusta de
la eficacia de dicho proceso. Asi, por ejemplo, un estudio piloto presentado
en Sindhu y col. (2013) muestra que la rehabilitacion supervisada después
de la artroplastia total de rodilla tiene mejor pronostico que el programa de
rehabilitacion sin supervision domiciliaria sobre la amplitud de movimiento,
la capacidad funcional y el dolor, mientras que Bollen y col. (2014), hacen
una revision sistematica del tema y concluyen que la mejor estrategia
para implementar la autorrehabilitacion no supervisada es llevar a efecto
una combinacioén de medidas de control que incluyan un autorreporte del
paciente. En esta misma direccion, un estudio de rehabilitacion presentado
por English (2013) expresa que cuando los especialistas trabajan en equipo,
el resultado final es mas exitoso, considerando ademas que la rehabilitacion
es un proceso que debe ser agradable, posible y accesible para el paciente
e implica la creatividad mediante la ciencia y el arte, cuyo resultado final
es el retorno del paciente a una vida normal. De lo anterior se puede
desprender que es posible obtener excelentes resultados si se combina la
autorrehabilitacion por parte del paciente con evidencias de progreso dadas
al especialista. Estos actores son considerados para el disefio de muchos
dispositivos, asi, para un rehabilitador de rodilla, presentado por Luna y
col. (2013), se utiliza un método de gestion de calidad (Quality Function
Deployment) que considera las demandas del usuario y del especialista en
la calidad del disefio para proponer un equipo que interprete adecuadamente
los parametros cualitativos y los traduzca en cuantitativos.

Para cubrir la demanda de estos dispositivos, en el mercado hay una
cantidad importante de ellos, y los mas populares se utilizan para hacer
rehabilitacion asistida. La mayoria de ellos se agrupa en dispositivos con
control de posicion y dindmicos que pueden utilizar neumatica, resortes
lineales, hidraulica y barras torsionales para controlar la articulacion de
la rodilla, como se muestra en Wilkening y col. (2012), Tian (2015) y
Umchid y Taraphongphan (2016), en donde se especifica ademas que hay
necesidad de hacer investigaciones en las que los dispositivos disefiados
permitan llevar a cabo la funcion normal de la rodilla durante todo el ciclo
de caminar. En esta misma direccién, MotionMaker™ presenta un sistema
de entrenamiento programable para los miembros inferiores desarrollado
por Schmitt y col. (2004) que tiene tres grados de libertad (ver también
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Guzmany col., 2014) y estd compuesto por dos ortesis ademas de motores,
sensores y una unidad de control que gestiona la simulacion eléctrica con
regulaciones en tiempo real. En Chavez (2010) se plantea un disefio de una
maquina para terapia de movimiento pasivo continuo en la rodilla capaz
de variar su velocidad, su angulo de operacion y que pueda ser utilizada
por pacientes de distintas edades, mientras que Castiglioni y col. (2016) y
Pachano y col. (2014) describen un aparato muy similar de rehabilitador de
rodilla que permite que una pierna de un paciente se desplace flexionando
la rodilla en un rango de 90° sin requerir esfuerzo alguno en ella.

Asi, en los ultimos afios se han presentado varias patentes que
muestran la evolucion de dichos dispositivos, las cuales consideran varias
formas y configuraciones geométricas (ver, por ejemplo, Xiaoning y col.
(2010), Ding y col. (2016) y Branch y col. (2016), o el desarrollado por
Guido (2016), que presenta un rehabilitador de seis grados de libertad
equilibrados segtin un sistema robdtico en serie-paralelo hibrido para
la rehabilitacion de las extremidades superiores e inferiores. Ademas,
considerando que los movimientos de rehabilitacion pueden ser ejecutados
por el paciente, se han patentado dispositivos con entradas dadas por el
usuario (ver, por ejemplo, Hall (2017) o Publicover y Burns (2015), que
estan dirigidos a Ortesis considerando cadera, rodilla y tobillo).

En las siguientes secciones se presenta el desarrollo de un mecanismo
que considera cada fase de recuperacion de la rodilla en forma discreta,
lo que contribuye a evaluar el avance en cada fase de la rehabilitacion
por el usuario, impulsado y controlado por ¢l mismo y apoyado por
su propio peso, lo que lo hace mas versatil; de hecho, puede ser
utilizado en casos extremos en que existe inmovilidad permanente de
los miembros. En la primera seccion se presenta el procedimiento de
disefio seguido de la presentacion y andlisis de resultados. En esta se
utilizan programas CAD-CAE para hacer una seleccion de alternativas
de diferentes tipos de mecanismos utilizando un analisis jerarquico
configurado en Expert Choice®; luego, se hace un analisis cinematico
del mecanismo seleccionado utilizando Working Model®, en el cual se
definen las dimensiones de los eslabones para obtener el movimiento
requerido y se ubica la fase cinematica critica, en la cual se efectiia un
analisis estructural estatico con simulaciones numeéricas validadas en
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Ansys® con un error menor del 0.03%. Los resultados obtenidos en esta
seccion sirven de base para concluir que el disefio del rehabilitador de
rodilla propuesto con un mecanismo de manivela, biela corredera con
un grado de libertad y compuesto por tubos de aluminio, es capaz de
soportar las cargas maximas dadas por el paciente sin sufrir deflexiones
ni deformaciones permanentes.

PROCEDIMIENTO DE DISENO

Para desarrollar el disefio del rehabilitador de rodilla se definen
los requerimientos iniciales, los cuales estan asociados a informacion
aportada por expertos en el area de rehabilitacion, en donde se despliegan
los datos necesarios y suficientes para la conceptualizacion y proceso
de diseno, el cual se lleva a cabo en varias etapas. La primera etapa
corresponde a la presentacion de la problemadtica del entorno, la cual
considera que la poblacion en estudio son los adultos de Ecuador, en
donde se encuentran registradas 408.021 personas con discapacidad, de
las cuales 193.520 son personas con discapacidad fisica, lo que representa
aproximadamente un 47,43% de los inscritos por el Consejo Nacional
para la Igualdad de Discapacidades (CONADIS, 2016). De ellos, 9.895
padecen dafios patologicos en la rodilla considerando los datos extraidos
del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC, 2016). Esta es
la poblacion de interés que puede necesitar este tipo de dispositivos.
Debe mencionarse que estos equipos comunmente son importados, 1o
que suele representar un alto costo en su adquisicion. Hay por tanto una
necesidad que cubrir, la cual, aunada a la posibilidad de llevar a cabo la
autorrehabilitacion no supervisada, constituye la base para proponer un
dispositivo de geometria sencilla construido con materiales disponibles
y con el menor costo posible. La segunda etapa considera una parte del
proceso creativo para definir tres propuestas de mecanismos acotadas por
los antecedentes de dispositivos y por la tecnologia disponible para su
construccion. En esta etapa se efectlia ademds un proceso de seleccion
de alternativa utilizando el programa Expert Choice® y que da como
resultado el mecanismo que se desarrolla. Una tercera etapa acopla la
ergonomia y las medidas antropométricas para el ciudadano ecuatoriano
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considerando la informacion contenida en Freire (2014) y la contemplada
en la revista de investigacion E-life y la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), (Nutricion y Multinivel, 2015), ya que no se tienen tablas
antropomeétricas para el ciudadano ecuatoriano.

La cuarta etapa corresponde al uso de programas CAD-CAE, con
los cuales se pretende que el disefio cumpla con los requerimientos de
rehabilitacion. Haciendo por medio de estos programas el andlisis estructural
y de funcion se propone la geometria y los materiales pertinentes que
soportan las fuerzas introducidas por el paciente al dispositivo. Finalmente,
se plantea un disefio digital de un rehabilitador de rodilla que cumple con
los requerimientos planteados y que esta en proceso de ser patentado como
modelo de utilidad, tal como se detalla en Vergara y col. (2017).

RESULTADOS Y DISCUSION

Para la seleccion del mecanismo a desarrollar se sigue un analisis
jerarquico con el programa Expert Choice® con un esquema propuesto
segun la figura 1.

Funcion Objetivo
Seleccion del Mecanismo propuesto
+_Criterios
e T s et
Bajo Costo I wes , Fécil Liviano
piezas Ensamble
I Alternativas
i
‘ Engranajes Levas [ Articulados l

Figura 1. Funcion jerarquica para la seleccion del mecanismo

Analisis jerarquico para seleccion de alternativas

La alternativa del mecanismo con barras articuladas resulta la opcidon
mas viable para el disefio segiin su bajo costo, cantidad de piezas a
considerar, facilidad de ensamblaje y peso asociado al conjunto (ver
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Fig. 2). Una vez evaluados los criterios y alternativas se sintetizan los
datos para obtener un nivel general con respecto a la funcion objetivo de
inconsistencia, menor que el permitido de 0.1, por lo que los resultados
son aceptables, como se observa en la Fig. 3.

Objx LLE
A0 Adticulados
wl e e -

o
Daio Costo  Cantided de  Fécil Ensamb Liviano OVERALL

Figura 2. Evaluacion de las alternativas de los mecanismos

Synthesizs with respact to:
Seleccion del Mecanismo
Overall Inconsistency = 00

Adiculados 348 N
Engransies 328 I
Levas 323 I ——

Figura 3. Resultados para sintesis de tipo de mecanismo

Analisis cinematico del mecanismo

A través de la sintesis cinematica del mecanismo se establecen las
dimensiones de los eslabones que lo conforman, asi como también la
trayectoria que estos describen. Eso permite desarrollar una propuesta
que cumple con los movimientos de flexion y extension propuestos para
cada etapa de rehabilitacion. Asi, los eslabones del mecanismo y las
fuerzas que deben vencer estan asociados a las dimensiones del muslo,
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la pantorrilla y el peso del usuario, como se observa en la Tabla 1 y se
describe con detalle en Romero (2012), lo cual asegura que la posicion
de la rodilla del paciente coincida de forma anédloga con los eslabones
que transmiten el movimiento.

Tabla 1. Dimensiones y pesos considerados en el mecanismo

Muslo | Pierna | Pie
Longitud (cm) 40 43 25
Masa (kgf) 12 6 2

El mecanismo presentado en la figura 4 y simulado en Working
Model® se presenta en la fase cinemadtica critica, la cual corresponde
a 165° medidos entre las barras que apoyan el muslo y la pantorrilla.
El mecanismo posee un sistema de barras que se mueven por medio de
una fuerza aplicada por el usuario, la cual genera un desplazamiento
que permite variar el angulo de las barras donde se apoya la rodilla. Las
fuerzas en cada uno de los eslabones producen reacciones en los pines
que son utilizadas en el andlisis estructural. Todo el mecanismo esta
apoyado sobre una superficie que, ademas de servir de bancada, en la
geometria final corresponde a un accesorio del rehabilitador

Barra apoyé pantorrilla

(B Fecs P ([0

Felry 495N
E Fy  A0B4EN
dm  zasmw |

Figura 4.Posicion critica del mecanismo simulado en Working Model®

Generacion de la geometria. Propuesta con Autodesk Inventor®

La figura 5 muestra el resultado de la generacion de la geometria
efectuada en el programa Autodesk Inventor®.
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Figura 5. Propuesta final de disefio

Los elementos del dispositivo se detallan en la tabla 2. El dispositivo
proporciona un movimiento de flexion y extension en la rodilla voluntario
de acuerdo con cuatro fases de autorrehabilitacion (ver figura 6.b,
elemento 15) que varia para los d&ngulos: 170°, 145°, 125°y 105°, medidos
entre las barras apoya muslo y pantorrilla, las que corresponden al
elemento 11. La entrada de movimiento angular la proporciona el mango
(elemento 2 de la figura 6.a), el cual posee una variacion en angulo de
145°,105°,79°y45°, conrelacion a las posiciones tomadas por las barras
apoyamuslo y pantorrilla. Estos angulos de la entrada condicionan el
movimiento del mecanismo dado por: la manivela (elemento 12), que esta
fija al mango por una unién (elemento 4), la biela (elemento 13) convierte
el movimiento angular en lineal al acoplarse con la corredera (elemento
9) y su base (elemento 10) a través de dos articulaciones (elemento 3).
Estos movimientos se desarrollan segun la posicion de los soportes del
muslo (elemento 5) y la pantorrilla (elemento 6), tal y como se aprecia
en la figura 6.a; ambos estan conectados segun las barras del elemento 11
y con un apoyapié¢ (elemento 7) que permite posicionar todo el miembro
inferior completo y se encuentra acoplado al resto del sistema mediante
uniones por medio del elemento 4. El sistema se encuentra anclado
mediante el elemento 1, el cual corresponde al anclaje del rehabilitador
de rodilla y cuya forma es ergonomica y depende de las medidas del
usuario, en concordancia con el elemento 14, que corresponde al espaldar.
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En este Gltimo también se consideran las dimensiones de la pantorrilla,
que pueden ser variables y se ajustan segun el elemento 8.

a) [sometria

b) Vista lateral

45 a 145°

R 14

Figura 6. Geometria propuesta a) Isometria b) Vista lateral

Tabla 2. Descripcion de los elementos del rehabilitador de rodilla

Descripcion Elemento | Cantidad
Anclaje del RR 1 1
Mango 2 1
Articulacion 3 10
Uniones 4 3
Soporte muslo 5 1
Soporte pantorrilla 6 1
Apoyo de pie 7 1
Ajuste de longitud pantorrilla 8 2
Corredera 9 2
Base de corredera 10 1
Barras apoya muslo y pantorrilla 11 4
Manivela 12 1
Biela 13 1
Espaldar 14 1
Cuatro fases de rehabilitacion 15 1
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Analisis estructural

El prototipo del rehabilitador de rodilla se puede construir empleando
tubo de aluminio de 38.1 mm de didmetro exterior y 2 mm de espesor, el
cual se encuentra disponible en el mercado. Este tubo presenta propiedades
mecanicas que cumplen con las solicitaciones de carga requeridas para
que el mecanismo cumpla su funcion. La tabla 3 muestra las propiedades
mecanicas necesarias para desarrollar la simulacion numérica.

Tabla 3. Propiedades mecanicas del aluminio

Modulo de | Esfuerzo de fluencia | Esfuerzo altimo Modulo de Young
Poisson (MPa) de tension (MPa) | (GPa)
0,33 280 310 71

Condiciones de frontera para la simulacion numérica

Para el estudio del rehabilitador se considera la posicion de los eslabones
en la fase cinematica critica, con fuerzas de 60 y 30 N colocadas en las barras
que sostienen al muslo y la pantorrilla respectivamente. Las direcciones de
estas se definen segun el peso y sentido hacia adentro del dispositivo, tal y
como se observa en la figura 7. También se integra un soporte fijo en el mango
y las siguientes conexiones: 18 contactos de tipo “no separacion”, ocho
articulaciones, seis de tipo revolute, una fija y una traslacional (ver figura 7).

Para la simulacion estructural estatica se utiliza el programa Ansys®, con
el cual se generan mallas refinadas de topologias combinadas con tetraedros y
hexaedros que convergen hacia la solucion con un error estructural menor al 1%.

(/

Soporte fijo

Figura 7. Fuerzas en el rehabilitador
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Refinamiento de malla para el analisis estatico

Se hace un mallado con refinamiento adaptativo semiautomatico, cuya
ultima malla, con el mejor refinamiento obtenido en la simulacion del
comportamiento del rehabilitador, se muestra en la figura 8.

Figura 8. Ultima malla refinada

La zona de estudio, en la que se presenta el esfuerzo maximo para
cada refinamiento, corresponde a la articulacion de la barra que transmite
la fuerza (unida a la biela) para mover el muslo y la pantorrilla en cada
fase de rehabilitacion de la rodilla. En la figura 9 se muestra el esfuerzo
equivalente de Von Misses en el Gltimo refinamiento de malla. En esta
puede ademas observarse que el esfuerzo producido por las cargas del
muslo y de la pantorrilla son menores que el esfuerzo de fluencia del
material, ya que este no sobrepasa los 17.7 MPa, lo que significa que el
dispositivo soportara ese estado de carga.

Figura 9. Distribucion de los esfuerzos de Von Misses
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Enlafigura 10 se observa que los desplazamientos no superan los 0.17
milimetros, mientras que la Fig. 11 muestra que la deformacion producida
para las cargas maximas establecidas no sobrepasa el 0.03%. Por lo
anterior se deduce que con estas magnitudes de cargas de operacion, el
rehabilitador no fallard por deflexion ni deformacion.

T e
LA
a i
QT
1.t
aorastr
e ld
[ e e
ammmz
0 s

Figura 10. Distribucion de los desplazamientos en mm

0.000267 Max
0.000237
0.000207
0.000178
0.000148
0.000119
B.6%-5
3.93e-5
2.96e-5
1.72e-10 Min

Figura 11. Distribucion de las deformaciones

Verificacion numérica del dispositivo. Convergencia

Para la verificacion de la simulacion efectuada se deben analizar dos
caracteristicas de interés, la primera de esta representada por la curva de
convergencia de esfuerzos de Von-Mises hacia la solucidn, y la segunda
esta asociada al error estructural cometido en la representacion de la
geometria con la malla de elementos finitos. En la figura 12 se muestra
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que se hicieron cuatro refinamientos, de los cuales, a partir del tercero
converge hacia el esfuerzo maximo de 17.7 MPa, lo que define el valor
esperado con un error de 1.4e-5 J, tal como se muestra en la figura 13.

= Esfuerzos Von Mises
-

.

16
Elementos

o "y 27n .y 4 Iy
@ o 0, ] 4 @
f)’u ”Uﬂ ”I’Jﬂ I(f,:)u” rﬂ(m ﬂ”ﬂ

Figura 12. Convergencia de los esfuerzos maximos

14287e-5 Max
1.27e-5

'11 1 11"‘5
0.5248e-6
7.9373e-6
6.349%-6
4.7624e-6
3174%-6
1.5875¢-6
5.2063e-19 Min

Figura 13. Error estructural

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos muestran que se puede materializar un disefio de
un dispositivo para autorrehabilitacion no supervisada. Adicionalmente,
este disefio permite hacer una medida de control utilizando la escala
incorporada en la corredera, mediante la cual, el usuario puede generar
un reporte de avance.
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El mecanismo disefiado permite bloquear cualquier posicién en la
flexion y extension de la rodilla, por lo que su uso puede expandirse a
personas con inmovilizacion permanente de rodilla.

El analisis cinematico y estructural estatico, efectuado utilizando
programas CAD-CAE, sirve para definir totalmente la geometria y
material del dispositivo con base en un mecanismo de cuatro barras de
aluminio con uniones y articulaciones del mismo material. Los resultados
obtenidos en la simulacion muestran que los desplazamientos del sistema
son menores a 0.17 mm, con deformaciones menores al 0.03% y un
esfuerzo maximo de Von-Mises de 17.7 MPa, lo que implica un factor de
seguridad mayor a 15, conveniente para equipos utilizados en el sector
salud. En este estudio no se considera la fatiga, ya que el rehabilitador
no se sometera a altos ciclos en su uso.
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