UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MEXICO

FACULTAD DE INGENIERIA
UNIVERSIDAD AUTGNOMA DEL ESTADO DE MEXICO

Facultad de Ingenieria
Maestria en Ciencias de la Ingenieria

TOBEXER: EXOESQUELETO PARA REHABILITACION Y
POTENCIACION DE TOBILLO

TESIS
Que para obtener el grado de:
Maestra en Ciencias de la Ingenieria

Presenta:
LBIM. Nancy Yafes Martinez

Tutor Académico: Dr. Luis Adrian Zainiga Avilés
Co-Tutor Académico: Dra. Adriana H. Vilchis Gonzéalez
Dr. Giorgio Mackenzie Cruz Martinez

Toluca, México 05 de enero del 2023



RESUMEN

El siguiente trabajo expone como el tobillo es una parte esencial en la locomocién
humana, debido a que en la fase final de la misma carga de 5 a 7 veces el peso corporal.
Por lo que, esta sujeto a sufrir diversas lesiones, que pueden ir desde un simple tropiezo
hasta una fractura, y la rehabilitacion no garantiza que el ligamento vuelva a tener sus
propiedades bioldgicas y mecanicas, que tenia antes de producirse la lesién. Ademas,
los mecanismos de lesién tienden a afectar los mismos ligamentos y tendones, por lo
que la reincidencia es alta. Tomando en cuenta lo anterior, esta tesis propone el disefio
de un exoesqueleto de tobillo, que este conformado por dos mdédulos principales; en
donde el primer médulo apoya a la potenciacion de la marcha y el segundo médulo
busca complementar la rehabilitacion en estado estacionario, todo esto con la finalidad
de apoyar al proceso de rehabilitacion en todas sus fases.

Con la finalidad de obtener un disefio con un indice de DFA superior al 60%, se siguio
una metodologia, que esta dividida en tres etapas principales: estado del arte y de la
técnica, requerimientos del usuario y disefio de un modelo fisico experimental. Este
proceso dio como resultado que el disefio de TOBEXER, lograra alcanzar un indice de
DFA para el potenciador del 83.33% y para el rehabilitador un indice de DFA del
78.688%, por lo que, los disefios que se lograron a lo largo del proyecto consolidaron
un camino para el refinamiento del disefio final de TOBEXER, asi como el cumplimiento
de los objetivos planteados, dejando esta tesis como precedente para un trabajo futuro.
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1. Capitulo 1: Introduccion

El tobillo es una de las articulaciones mas importantes en la fase final de la marcha,
debido a que carga de 5 a 7 veces el peso corporal, siendo una articulacion de tipo
bisagra, lo que permite tener mas de un de grado de libertad, por tanto su estudio nos
permite entender de una mejor forma la locomocién humana.

Ademas el tobillo es una de las articulaciones, que sufre mas lesiones, siendo una de
las tres fracturas mas comunes en el cuerpo (Wikstrom, Hubbard-Turner, & Mckeon,
2013). Por lo anterior, esta tesis plantea el desarrollo de un exoesqueleto, que lleva por
nombre TOBEXER(Exoesqueleto de tobillo para potenciacion y rehabilitacion), el cual
esta conformado por dos modulos, uno de potenciaciébn en la marcha y otro de
rehabilitacion; que tiene como propdsito apoyar al paciente tanto en su vida diaria, como
en la rehabilitacion de tobillo. Por lo que esta tesis fue dividida en siete capitulos.

En el capitulo uno, abarca la importancia del tobillo en la marcha, plantea la pregunta
de investigacion, ademas de exponer el contexto en el que se desarrolla, siguiendo con
el planteamiento de objetivos, alcances y limitaciones.

En el capitulo dos, se encuentran todas las herramientas necesarias, para entender el
proyecto de investigacion; empezando por la anatomia del tobillo, la biomecanica, la
goniometria y siguiendo con las lesiones mas frecuentes en esta articulacion, para
continuar con los métodos actuales para su recuperacion. También se aborda el tema
de los exoesqueletos, el disefio centrado en el ensamble, los niveles de maduracion
tecnolégica y la casa de la calidad.

En el capitulo tres; se presenta el analisis cienciométrico y patentométrico, en donde se
evaluan articulos y patentes que tengan relacion con TOBEXER.

En el capitulo cuatro; se desglosa la metodologia que se llevd a cabo para el disefio de
TOBEXER, iniciando por su concepto hasta la generacién de los médulos, pasando por
todo el proceso que llevé hasta el disefio final, asi como los andlisis trigonométricos que
se realizaron.

En el capitulo cinco, se presentan los resultados, asi como la evaluacién de los disefios
finales mediante el indice de DFA; mientras que en el capitulo seis; se plantean los
aciertos y las complicaciones que se tuvo en el desarrollo de TOBEXER como disefio.

Por ultimo en el capitulo siete; se establece la conclusion del disefio de TOBEXER, asi
como el trabajo que se pretende realizar en un futuro.

1.1 Planteamiento del problema

El estilo de vida tan dindmico que vivimos, nos enfrenta a diversas situaciones, las
cuales nos llevan a sufrir diversas lesiones, que varian de simples raspones a
torceduras, esguinces y en casos mas severos a fracturas; que se pueden presentar por
realizar algun deporte, o al movilizarnos de forma abrupta por escaleras, o al cambiar

rapidamente de un estado sedentario a alguna actividad que represente algun esfuerzo



considerable; siendo el tobillo uno de las partes del cuerpo més afectadas y segun la
OMS seis de cada diez fracturas en el miembro inferior, son fracturas en el tobillo
(Alvarez Gutiérrez , 2018); ademas de ser considerada una de las tres fracturas mas

comunes en el cuerpo (Wikstrom, Hubbard-Turner, & Mckeon, 2013).

La importancia del tobillo en la locomocién humana se encuentra en la fase final del ciclo
de la marcha, debido a que en esta fase el tobillo soporta de 5 a 7 veces el peso corporal
(Sous Sanchez J. O., Navarro Navarro, Brito Ojeda, & Ruiz Caballero , 2011);
trasladando esto a un movimiento mas rapido como es correr, las fuerzas de impacto
contra el suelo se elevan, provocando la pérdida de energia durante el movimiento y
esto conduce a diversas lesiones (Pamies-Vila, Font-Llagunes, & Kdvecses, 2014). En
donde a nivel mundial, se presentan cerca de 75,000 hospitalizaciones por fracturas de
tobillo, de las cuales un poco mas de la mitad se debieron a caidas (Miranda Garcia,
2016); y en el caso del deporte el tobillo es la zona méas frecuente de lesiones, en
particular el esguince, ya que representa el 12% de todas las lesiones para las que
acuden a los Servicios de Urgencias Hospitalarias (Garrido Chamorro, Gonzélez
Lorenzo , Garnés Ros , Pérez San Roque, & Llorens Soriano, 2005).

Los mecanismos de lesion del tobillo, tienden a afectar las mismas estructuras, de
acuerdo con el estudio que se realizé en el Area de Urgencias Traumatoldgicas del
Hospital General de Alicante (Garrido Chamorro, Gonzalez Lorenzo , Garnés Ros ,
Pérez San Roque, & Llorens Soriano, 2005). Por lo anterior, el tratamiento de esta
articulaciéon a las diferentes lesiones que se pueden presentar, es trascendental para
que el tobillo recupere su funcion, sin embargo cuando el tobillo sufre un esguince, es
muy probable que no alcance las propiedades biolégicas y mecdanicas del ligamento
normal (Garcia Padron, Hernandez Rangel, Larrafiaga Moran, & Sanchez Hernandez,
2016); por ende la rehabilitacién toma un papel fundamental en esta parte del proceso,
ya que gracias a diversos métodos como la técnica HICER (Hielo, Compresién,
Elevaciéon y Reposo) (Rincon de la Salud , 2011), mas movimientos de rehabilitacion y

fuerza, se pretende apoyar al paciente para que regrese a sus actividades cotidianas.

El proceso de rehabilitacion consta de cuatro fases (Garcia Padrén, Hernandez Rangel,
Larrafiaga Moréan, & Sanchez Hernandez, 2016), de las cuales las dos primeras fases,
utilizan cargas tensiles controladas, la marcha electroanalgésica, terapia manual y
vendaje funcional, por lo que la recuperacion de un esguince de tobillo, puede tomar
hasta 52 semanas, sin alcanzar las propiedades biolégicas y mecanicas del ligamento
normal (Garcia Padron, Hernandez Rangel, Larrafiaga Moran, & Sanchez Hernandez,
2016).



Por esta razon, en esta tesis se propone la realizacion de un exoesqueleto modular para
tobillo, el cual estd conformado por el médulo de potenciacién, que se disefié con la
finalidad de ser utilizado en las Ultimas fases del proceso de rehabilitacién, ademas de
gue su propdésito es la reduccién del esfuerzo en la articulaciéon durante la marcha. Por
otro lado el modulo de rehabilitacidn, se establece en las primeras fases del proceso de
rehabilitacion, porque en este moédulo se realizan los movimientos para una
rehabilitacion pasiva en estado estacionario, 6sea que este médulo esta fijo. Basado en

lo anterior, se plantea la siguiente pregunta de investigacion.

¢ Como disefiar un exoesqueleto que potencie la funcién del tobillo en la marcha,

y ademas apoye a la rehabilitacién de esta articulacion en estado estacionario?

1.2 Justificacion

El tobillo es una de las zonas del cuerpo con gran tendencia a lesionarse, ejemplo de
esto es que el esguince de tobillo es uno de los principales motivos de consulta en
urgencias, ya que alrededor de 10 mil personas al dia en el mundo son atendidas por
este tipo de lesion (Rotativo, 2020), y 75,000 hospitalizaciones por fracturas de tobillo
(Miranda Garcia, 2016), de acuerdo con los datos de la Facultad de Medicina de la
UNAM, el 30% de las lesiones deportivas son por esguince de tobillo (ADN40, 2019);

esto evidencia que el problema es representativo en nuestro entorno.

Bajo este contexto, es primordial establecer de qué forma esta propuesta pueda ayudar
a resolver de mejor forma esta situacion, y esto es que si se implementa el uso de
exoesqueletos para diferentes lesiones de tobillo, la rehabilitacion es mas controlada,
apoyando al paciente a realizar sus actividades cotidianas, debido a que los
exoesqueletos de tobillo ayudan a la locomocién humana reduciendo los costos de
energia metabdlica asociados con el trabajo muscular (Jackson & Collins, 2015); por lo
que este dispositivo ayuda al usuario tanto en su vida diaria y en la rehabilitacion de

tobillo, realizando repeticiones coordinadas y seguras.

Los aportes de esta investigacion, son el desarrollo de dispositivos para rehabilitacion,
los cuales en un futuro se pueden mejorar, ademas de la obtencién de patentes de
invencién. A diferencia de otros exoesqueletos, TOBEXER es una ortesis con disefio

centrado en el usuario y utiliza la metodologia de disefio, centrado en el ensamble y la



manufactura, esto da como resultado un dispositivo médico con caracteristicas

ensamble con un indice de DFA superior al 60%.

Este exoesqueleto permite la funcién de potenciacién y de rehabilitacién, lo cual apoya
al paciente, ya que con TOBEXER podra reducir el costo metabdlico de la articulacion
del tobillo, ademés de brindarle soporte, toda vez que el paciente se encuentre
capacitado para realizar y soportar la mayoria de su peso corporal. Por otro lado se
apoya de forma pasiva a la rehabilitacion del tobillo, dependiendo lo indicado por el
terapeuta, ya que cada modulo de TOBEXER se integra con respecto a indicaciones,

recordando que se busca apoyar al terapeuta.

1.3 Hipotesis

Es posible disefiar un exoesqueleto con un DFA mayor a 60%, que sea capaz de
potenciar el movimiento del tobillo durante la marcha y ayudar en la rehabilitaciéon en

modo estacionario.

1.4 Objetivo General

Disefiar un exoesqueleto pasivo modular continto de tobillo, mediante el uso de motores
para su movimiento; en donde un médulo lograra el movimiento del miembro inferior y

el segundo médulo realizara posiciones para la rehabilitacién de tobillo.

1.4.1 Objetivos especificos

¢ Realizar el estado del arte y de la técnica por medio del uso de bases de datos,
para establecer la ruta de accion que han seguido los investigadores en el disefio
y fabricacion de exoesqueletos.

o Determinar los requerimientos del usuario y parametros de funcionamiento
esperados, por medio de técnicas de conceptualizacion del disefio (Quality
Function Deployment).

e Disefiar el modelo fisico experimental del exoesqueleto de tobillo, mediante la
cinematica directa y su caracterizacion de operacion, ademas del uso de

herramientas de disefio y simulacion.



1.5 Alcances y limitaciones

1.5.1 Alcances

e Proponer la cinemética directa de TOBEXER, que describa el funcionamiento
del tobillo en la marcha y en la rehabilitacion pasiva.

e Disefio de un exoesqueleto potenciador y rehabilitador de tobillo, implementando
la metodologia propuesta para el exoesqueleto en rehabilitacion de tobillo.

e Crear una simulacién del modelo fisico experimental.

e Lograr un nivel de madurez tecnoldgica TRL 2.

e Generar figuras de propiedad intelectual (Disefio industrial y/o patente de

invencion).
1.5.2 Limitacion

e No se cuenta con presupuesto para el proyecto.



2. Capitulo 2: Marco teorico

2.1. Anatomia del tobillo

Para poder describir la anatomia el tobillo, primero se debe entender que la anatomia
humana “es la ciencia dedicada al estudio de la estructura y forma del cuerpo humano”
(Pré, 2012); por lo que, para comprender los movimientos articulares y las posiciones
del cuerpo humano, es esencial conocer las referencias espaciales de las descripciones
anatomicas, por lo cual se emplean los ejes y planos del cuerpo para seccionarlo. Como
se puede observar en la Figura 1; donde se aprecian los planos, los que se dividen en
(Pré, 2012): planos coronales (dividiendo el cuerpo en una parte anterior y otra
posterior), planos sagitales (dividiendo el cuerpo en parte derecha y otra izquierda),
planos horizontales (dividiendo el cuerpo en una parte superior y otra inferior), planos
transversales (son planos perpendiculares al eje longitudinal de una estructura) y los
planos oblicuos (seccionan partes del cuerpo, pero su orientacién no es paralela).

Superior

Plano mediano - |

\ -+ Eje longitudinal

Plano coronal ~ g
N -~

h
Anterior

—Posterior

—Lateral

«——Medial
Plano horizontal -

Eje sagital e ] ) \

!

— Eje transversal

Inferior

Figura 1 Representacion de los planos de seccion, ejes ortogonales y direcciones (Pré, 2012).

En lo que se refiere al tobillo, es una articulacion en bisagra o troclear (Pontificia
Universidad Catoélica de Chile , Dalmau Pastor, Malagelada, Guelfi , & Vega, 2020), la
cual esta conformada por cuatro huesos: tibia, peroné, astragalo y calcaneo; a su vez
esta dividido en dos grandes articulaciones tibioastragalina y subastragalina, las cuales
permiten los movimientos de dorsiflexion (20°), flexion plantar (45°), inversion (45°) y

eversion (20°), que se pueden observar en la Figura 2 y Figura 3.



A)

Figura 2 En la imagen A) se observa el movimiento de dorsiflexion (flexion dorsal) y en la imagen B) se
aprecia el movimiento de flexion plantar (Hoppenfeld, 1999).

Figura 3 En la imagen A) se observa el movimiento de inversion y en la imagen B) se observar el
movimiento de eversiéon (Hoppenfeld, 1999).

Estas articulaciones estan conformadas por la unién de los siguientes huesos, como se
muestra en la Figura 4:

e La articulacion tibioastragalina es tipo sindesmosis (articulacion fibrosa), la cual
esta formada a partir de la tibia, el peroné y el astragalo (Zaragoza-Velasco &
Fernandez-Tapia, 2013).

e La articulacion subastragalina esta compuesta por el astragalo y el calcaneo
(Zaragoza-Velasco & Fernandez-Tapia, 2013).



Figura 4 Huesos que conforman la articulacion del tobillo (Delétre, 2012).
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Ademas de estructuras éseas, el tobillo esta conformado por ligamentos que son fibras

densas de tejido conectivo especializado que unen dos huesos entre si (Zaragoza-

Velasco & Fernandez-Tapia, 2013); los ligamentos del tobillo estan divididos en cuatro

grupos (Zaragoza-Velasco & Ferndndez-Tapia, 2013):

Colaterales mediales (tibiales), que se muestran en la Figura 5: integran el

ligamento deltoideo (complejo ligamentario fuerte compuesto de tres ligamentos

superficiales tibioescafoideo (LTE), tibiospring (LTS), tibiocalcaneo (LTC) y uno

profundo el tibioastragalino (LTA))

Figura 5 Imagen que representa los ligamentos colaterales mediales o también conocidos como tibiales

(Zaragoza-Velasco & Fernandez-Tapia, 2013).

Laterales (peroneos), como se muestra en la Figura 6: estan constituidos por el

ligamento

peroneoastragalino  anterior (LPAA es

el

mas

débil),

peroneoastragalino posterior (LPAP es el mas fuerte) y el peroneocalcaneo (LPC

es extra articular)

Los tibioperoneos anterior (LTPA) y posterior (LTPP).



Figura 6 Imagen que representa a los ligamentos laterales o peroneos y los tibioperoneos (Zaragoza-
Velasco & Fernandez-Tapia, 2013).

o Los del seno del tarso que corresponden al ligamento astragalocalcaneo y el

ligamento cervical, que son extracapsulares, que se muestran en Figura 7.

Seno
‘ del tarso

Figura 7 Imagen que representa a los ligamentos del seno del tarso (Zaragoza-Velasco & Fernandez-
Tapia, 2013).

Otra parte fundamental son los tendones, que tienen como funcion transmitir el
movimiento de forma pasiva de un muasculo en contraccién a un hueso o fascia
(Zaragoza-Velasco & Fernandez-Tapia, 2013). El tobillo consta de trece musculos y
todos a excepcion del tendén de Aquiles, tienen una direccién vertical a nivel del tercio
distal de la pierna, que cambia en el pie a horizontal (Zaragoza-Velasco & Fernandez-
Tapia, 2013). Los tendones se pueden observar en la Figura 8; en donde se pueden
dividir en (Zaragoza-Velasco & Fernandez-Tapia, 2013):
e Flexores: que se dividen en tres compartimientos: medial (tenddn tibial posterior,
flexor comun de los dedos y flexor largo del primer dedo), lateral (peroneo corto
y largo) y posterior (tend6n de Aquiles).
e Extensores que ocupan el compartimiento anterior, los cuales son: el tendon

tibial anterior, el extensor del primer dedo y el extensor comun.
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Figura 8 Imagen que muestra los tendones flexores y extensores del tobillo (Pré, 2012)

Por dltimo la division muscular que se muestra en la Figura 9, estd dividida en

(Zaragoza-Velasco & Fernandez-Tapia, 2013):

e Extrinsecos que se localizan en la pierna pero tiran de las estructuras 6seas del
pie y tobillo, los cuales son responsables de la flexion plantar, flexion dorsal,
inversién y eversion, como se muestran en la Figura 3.

e Intrinsecos que estan localizados en el pie y realizan los movimientos de los

dedos.

Tendén del musculo tibial anterior

Musculo
fibular
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Fibula I:

Musculo extensor largo de los dedos

Musculo extensor del dedo gordo (hallux)

Ligamento talofibular anterior
(peroneo astragalino)

Tenddn del
calcaneo

Calcaneo Hueso cuboides  Hyesos metatarsianos

Figura 9 Muestra los musculos del tobillo (Martin, 2013)

2.2 Biomecanica del tobillo

El pie est4d sometido a cargas biomecanicas transmitidas por las estructuras que le
componen, lo cual le permite realizar cuatro funciones: soporte, locomocién, percusion



y ataque (Sanchez Hernandez, de Loera Rodriguez, Cobar Bustamente, & Martin Oliva,
2016); por otro lado, la movilidad principal de esta articulacion es la flexion dorsal y
plantar (Pontificia Universidad Catélica de Chile , Dalmau Pastor, Malagelada, Guelfi , &
Vega, 2020).

La estabilidad del tobillo esta ligada estrechamente a su forma, a su ajuste éseo y el
control neuromuscular; debido a que en la marcha, los mecanismos neuromusculares
del bucle abierto (pre-posicionamiento) y del bucle cerrado (reactivo, posicionamiento y
contacto) funcionan conjuntamente con los mecanismos postulares voluntarios, para
mantener la correcta alineacién en respuesta a las fuerzas de reaccion del suelo sobre
la articulacion (Monteagudo, Martinez de Albornoz, Maceira, & Gutiérrez, 2016). En los
distintos movimientos que realiza el tobillo se involucran distintas estructuras, como por

ejemplo:

e En la supinacion se involucra el primer estabilizador (ligamento colateral-CLL)
de la articulacion, y cuando se acentla este movimiento se involucra la porciéon
lateral del musculo interéseo calcaneo-astragalino; después, este movimiento es
completado por flexién plantar y se activa el segundo estabilizador (peroneo-
astragalino anterior). Por ultimo, este movimiento se acompafa de una rotacién
externa (Sanchez Hernandez, de Loera Rodriguez, Cobar Bustamente, & Martin
Oliva, 2016).

e En la flexion plantar el astragalo lleva a cabo una rotacion medial, de forma
complementaria, el peroné acompafia a este hueso experimentando un
desplazamiento en aduccién y una rotacion externa (Monteagudo, Martinez de
Albornoz, Maceira, & Gutiérrez, 2016); el rango de movimiento rotacion es
producido en su mayor parte de la posicién neutra a la flexion dorsal (Sanchez
Hernandez, de Loera Rodriguez, Cobar Bustamente, & Martin Oliva, 2016).

e En la flexion dorsal se realiza una rotacion lateral del astragalo (Sanchez
Hernandez, de Loera Rodriguez, Cobar Bustamente, & Martin Oliva, 2016), en
donde la asimetria de la tr6clea y del astragalo origina una fuerza de compresion
sobre el peroné, mientras que la sindesmosis permite el acoplamiento eléstico
de la compresion sobre el peroné; por lo que el peroné experimenta un
desplazamiento en abduccién, ascenso y rotacion interna alrededor de su eje
mayor diafisario (Monteagudo, Martinez de Albornoz, Maceira, & Gutiérrez,
2016).

e La pronacion del pie se acompafia de una rotacion interna de la tibia, y la

supinacion de la rotaciéon externa (Sanchez Hernandez, de Loera Rodriguez,



Cobar Bustamente, & Martin Oliva, 2016), como se puede observar en la Figura
10.

Figura 10 Movimiento en relacion de tibia/antepié (Sanchez Hernandez, de Loera Rodriguez, Cobar
Bustamente, & Martin Oliva, 2016).

Ademas, se debe considerar que para la movilidad principal del tobillo el eje bimaleolar
se sitla oblicuamente a 82° (+/- 4°) en el plano coronal; por lo que la flexion dorsal
también aumenta la transmisiéon de cargas a los maléolos, mientras que el peroné
transmite aproximadamente el 10%-15% de la carga axial (Pontificia Universidad

Catdlica de Chile , Dalmau Pastor, Malagelada, Guelfi , & Vega, 2020).

Por otra parte, existe una relacion cinematica entre la rotacion tibial y la
inversidn/eversion del pie, por lo que el complejo articular tibioperoneoastragalino, es
capaz de absorber la energia generada por la rotacion tibial alrededor del eje mayor del
pie; la cual esta influenciada por la cantidad de carga vertical, las posiciones de pie, la
integridad ligamentoso, la actividad muscular y las variables individuales (Monteagudo,

Martinez de Albornoz, Maceira, & Gutiérrez, 2016).

La movilidad del tobillo se desarrolla principalmente en el plan sagital, donde solo se
necesita el 30° del arco de flexoextensién para una marcha estable; cuando el astragalo
presenta una rotacion dentro de la mortaja del tobillo, esta articulacion se vuelve
biplanar; y para que esta articulacibn se vuelva triplanar, el astragalo debera
experimentar movimientos de varo-valgo dentro de la mortaja tibioperonea

(Monteagudo, Martinez de Albornoz, Maceira, & Gutiérrez, 2016).

2.3 Goniometria del tobillo

La goniometria deriva del griego gonion (‘angulo’) y metron (‘medicion’), lo que quiere
decir que es la disciplina encargada de estudiar la medicién de los angulos, por lo que
en la medicina se conoce como la técnica de medicién de los angulos, creados por la
interseccioén de los ejes longitudinales de los huesos a nivel de las articulaciones, como

se puede observar en Figura 11 (Taboadela, 2007)



Figura 11 Ejemplo de la medida entre los ejes longitudinales del primer metacarpiano (a) y de la primera
falange (b) del pulgar, en donde que se determina 50° a nivel de la articulacién metacarpolfalangica
(Taboadela, 2007).

Los objetivos de la goniometria en la medicina son (Taboadela, 2007):

1. Evaluar la posicion de una articulacion en el espacio.
2. Evaluar el arco de movimiento de una articulacién en cada uno de los planos del

espacio.

El principal instrumento que se utiliza para medir los dngulos del sistema osteoarticular
es el gonibmetro (Taboadela, 2007). Este instrumento consta de un cuerpo y dos brazos
(o ramas), de los cuales uno es fijo y el otro es movil; como se puede observar en la

Figura 12.
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Figura 12 Partes de un gonidometro universal (Giometro, s.f.).

La goniometria del tobillo se divide con respecto a los movimientos que realiza la

articulacion del tobillo (Taboadela, 2007):

e Flexion (flexion plantar) se puede observar en la Figura 13: el paciente debe
estar en posicion de decubito dorsal con la rodilla en 0° y el tobillo en 90°; en
esta posicion, el gonidmetro se alinea su brazo fijo con la linea media longitudinal
de la pierna y el brazo movil se alinea con la linea media longitudinal del quinto

metatarsiano. Los valores normales son: 0-50°, de acuerdo con la Asociacién



para el Estudio Osteosintesis (AO) y la Academia Americana de Cirujanos
Ortopédicos (AAOS).

Figura 13 Ejemplo de la medicion de la flexion plantar del tobillo izquierdo a partir de la posicion del
paciente en decubito dorsal (Taboadela, 2007).

e Extension (flexion dorsal) se observa en la Figura 14, en donde se observa que
el paciente debe estar en decubito ventral con la rodilla en 9° de flexién, en donde
el gonidbmetro se coloca sobre el maléolo externo; el brazo fijo se alinea con la
linea media longitudinal de la pierna tomando como referencia la cabeza del
peroné, por otro parte, el brazo mévil se alinea con la linea media longitudinal
del quinto metatarsiano. Los valores normales estan entre 0-30° con respecto a
AO y 0-20° con respecto a AAOS.

Figura 14 Ejemplo de la medicién de la extension (flexién dorsal) de tobillo derecho a partir del paciente
en posicion de decubito ventral con la rodilla flexionada en 90°.



e En la Figura 15 se observa la inversion, en donde el paciente se colca en
decubito ventral con los pies fuera de la camilla. EI gonidmetro se coloca sobre
la insercion del tendén de Aquiles en el calcaneo, donde el brazo fijo se alinea
con linea media longitudinal de la pierna; mientras que el brazo mévil se alinea
con la linea media longitudinal del calcaneo. Los valores normales segun la AO
es de 0°-60° y segun la AAOS es de 0°-35°.

Figura 15 Ejemplo de la medicion de la inversion subastragalina del paciente en decubito ventral con los
pies fuera de la camilla (Taboadela, 2007).

e Laeversion se puede observar en la Figura 16, el paciente se coloca en decubito
ventral con los pies fuera de la camilla. El goniémetro se coloca sobre la insercion
del tenddn de Aquiles en el calcaneo, donde el brazo fijo se alinea con la linea
media longitudinal de la pierna; por otro lado, el brazo mévil se alinea con la linea
media longitudinal del calcaneo. Los valores normales segun la AO es de 0°-30°
y segun la AAOS es de 0°-15°.

Figura 16 Ejemplo de la medicion de la eversién subastragalina, donde el paciente se encuentra en
decubito ventral con los pies fuera de la camilla (Taboadela, 2007).



2.4  Funcion del tobillo en la marcha

La locomociébn humana normal, se ha descrito como una serie de movimientos
alternantes ritmicos, de las extremidades y del tronco que determinan un
desplazamiento hacia delante del centro de gravedad (Luna, 1999). Los tres puntos de
giro (rockers) necesarios para la marcha son el talon, el tobillo y el antepié; donde el
segundo rocker es el tobillo, debido a la oblicuidad de su eje, lo cual condiciona a la
flexion plantar de ser acompafiada de una aduccion, y que la flexion dorsal se asocie a
una abduccién del pie (Monteagudo, Martinez de Albornoz, Maceira, & Gutiérrez, 2016).

El ciclo de la marcha comienza, cuando el pie contacta con el suelo y termina con el
siguiente contacto con el suelo del mismo pie. Los dos componentes de la marcha son:
fase de apoyo y fase de balanceo (Figura 17); en donde la fase de apoyo abarca el 60%
del ciclo; y la fase de balanceo abarca el 40%, en esta fase el pie y tobillo se encuentran
suspendidos en el aire; en ambas fases se encuentran los tipos de apoyo sencillo (solo
una pierna en contacto con el suelo) y apoyo doble (cuando ambos pies estan en
contacto con el suelo) (Sous Sanchez J. O., Navarro Navarro, Brito Ojeda, & Ruiz
Caballero , 2011). En la fase final del ciclo, la articulacion del tobillo soporta la mayor
carga, debido a que aguanta de 5 a 7 veces el peso corporal (Sous Sanchez J. O.,
Navarro Navarro, Brito Ojeda, & Ruiz Caballero , 2011); ademas, de que el rango de
movimiento del tobillo en la marcha es aproximadamente de 6° a 10° grados de

dorsiflexion y de 20° a 30° grados de flexion plantar (Balazsy & Brosky , 2006).

Ciclo de la marcha
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Figura 17 Fases del ciclo de la marcha (Yafez Arias, 2018).




El andlisis cinematico del tobillo, inicia en el momento en el que el talon contacta con el
suelo, lo cual implica que el tobillo se encuentra entre la dorsiflexién y la flexion plantar
(posicion neutra-medio); posteriormente se da la movilidad primaria, que se desarrolla
en el plano sagital, donde el arco o rango de flexo-extension medio es de 43° a 63°,
aungue solo 30° son necesarios para una marcha estable, de los cuales 10° son de
flexiébn dorsal y 20° son de flexion plantar, ademas en esta movilidad se presenta la
rotacion del astragalo en 10° y gracias a esta rotacion se convierte la articulacién del
tobillo en biplanar (Sous Sanchez J. , Navarro Navarro, Navarro Garcia, Brito Ojeda, &
Ruiz Caballero, 2011).

Por otro lado, cuando se da el segundo ciclo de la marcha, la articulacién del tobillo
permite la transferencia eficaz de la carga del peso corporal hacia el antepié (Sous
Sanchez J. O., Navarro Navarro, Brito Ojeda, & Ruiz Caballero , 2011), y cuando el tal6n
contacta con el suelo, la articulacién de Chopart realiza una flexion plantar para facilitar

el contacto del antepié con el suelo.

Los cinco momentos que subdividen la fase de apoyo tanto simple como doble

(Donatelli, 1985), esto se puede observar en la Figura 18 y Figura 19.

e Contacto del talon: angulo del pie de 15°y en la articulacion del tobillo 0°.

e Apoyo plantar: contacto de la parte anterior del pie con el suelo; con un angulo
en el tobillo de 15°.

o Apoyo medio: momento en el que el trocanter mayor se alinea verticalmente con
el centro del pie; cuyo angulo en dorsiflexion es de 5°.

o Elevacion del taldn: el talén se eleva del suelo, formando un angulo de 15° entre
la articulacion del tobillo y su eje.

o Despegue del pie: los dedos se elevan del suelo, con un 20° en flexién plantar.
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Figura 18 Estudio cinematico del tobillo los tres momentos de la fase de apoyo simple (Donatelli, 1985).
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Figura 19 Estudio cinematico del tobillo los Tltimos momentos de la fase de apoyo doble (Donatelli,
1985).

2.5. Lesiones mas frecuentes en el tobillo

Se considera una de las tres fracturas mas habituales, después de las roturas de fémur
y precede a las fracturas de radio (Wikstrom, Hubbard-Turner, & Mckeon, 2013); la
Organizacién Mundial de la Salud menciona que seis de cada diez fracturas de miembro
inferior son fracturas de tobillo (Alvarez Gutiérrez , 2018).

Adicionalmente las lesiones deportivas, tienden a afectar al tobillo, ya que el esguince
de tobillo representa el 12% de todas las lesiones para las que acuden a los Servicios
de Urgencias Hospitalarias (Garrido Chamorro, Gonzalez Lorenzo , Garnés Ros , Pérez
San Roque, & Llorens Soriano, 2005). En el estudio que se realizé en el Area de
Urgencias Traumatologicas del Hospital General de Alicante (Garrido Chamorro,
Gonzalez Lorenzo , Garnés Ros , Pérez San Roque, & Llorens Soriano, 2005) se
menciona, que las lesiones articulares que presenta el tobillo tienden a afectar las
mismas estructuras; debido a que en el 85% de los esguinces son por inversién (rotacion
interna del tobillo), los cuales afectan a los laterales del tobillo; por otra parte un 5%
afectan al ligamento lateral interno o deltoideo, y por altimo, un 10% corresponde al resto

de la patologia articular.

En el caso de esguince por inversion, primero se lesiona el peroneoastragalino anterior
en un 66%, después se lesiona en un 22% el peroneo-calcaneo anterior y por ultimo en
un 12% se produce un desgarre del ligamento peroneoastragalino posterior (Garrido
Chamorro, Gonzalez Lorenzo , Garnés Ros , Pérez San Roque, & Llorens Soriano,
2005). Otro mecanismo de esguince es por eversion (rotacion externa del antepié), con
una frecuencia del 15% y es mas grave que por inversion, ya que va acompafada de
una tasa elevada de fracturas maleolares dafiando el ligamento deltoideo (Garrido
Chamorro, Gonzéalez Lorenzo , Garnés Ros , Pérez San Roque, & Llorens Soriano,
2005).



Segun la gravedad los esguinces de tobillo (como se observa en la Figura 20) puede
clasificarse como (Garrido Chamorro, Gonzalez Lorenzo , Garnés Ros , Pérez San

Roque, & Llorens Soriano, 2005):

e Tipo 1: es en donde se produce una distension de ligamento afectado, se
produce rotura de menos del 5% de las fibras (Garrido Chamorro, Gonzalez
Lorenzo , Garnés Ros , Pérez San Roque, & Llorens Soriano, 2005). En lo que
respecta al estado funcional, la movilidad articular esta conservada o poco
limitada (Cisneros Fuentes, 2016).

e Tipo 2: se produce la rotura parcial del ligamento; en donde se ha producido la
rotura del 40% al 50% de las fibras (Garrido Chamorro, Gonzalez Lorenzo ,
Garnés Ros , Pérez San Roque, & Llorens Soriano, 2005). En el caso del estado
funcional, la movilidad articular usualmente estd comprometida (Cisneros
Fuentes, 2016).

e Tipo 3: en este tipo existe una laxitud articular donde se manifiesta con rotura
completa del ligamento (Garrido Chamorro, Gonzélez Lorenzo , Garnés Ros ,
Pérez San Roque, & Llorens Soriano, 2005). En el caso del estado funcional, la
movilidad articular se encuentra comprometida, por lo que no se logra el apoyo
(Cisneros Fuentes, 2016)

Normal Tipol Tipo2 Tipo3

4 Ligamento talofibular anterior
%

Ligamento calcaneo

Figura 20 Tipos de Esguince (Martinez San Juan & Nuevo Gonzalez, 2010).
En el caso de las fracturas, la siguiente clasificacion es la mas utilizada (Sous Sanchez

J. , Navarro Navarro, Navarro Garcia, Brito Ojeda, & Ruiz Caballero, 2011), ya que se

centra tanto en la posicion como en la direccion de la fractura:



e Clasificacion de Danis-Weber (Sous Sanchez J. , Navarro Navarro, Navarro
Garcia, Brito Ojeda, & Ruiz Caballero, 2011), las clasifica en tres tipos (como se
observa en la Figura 21):

o Tipo A (infrasindesmales), la fractura se encuentra por debajo de la
sindesmosis, puede ir acompafiada de fractura del maléolo interno pero
no hay lesién ligamentosa importante.

o Tipo B (transindesmales) corresponde a una fractura del peroné, a nivel
de la sindesmosis, puede ir acomparfiada de fractura del maléolo tibial o
ruptura del ligamento deltoideo, ademéas debe considerarse la posible
ruptura del ligamento tibioperoneo inferior.

o Tipo C (suprasindesmales): fractura del peroné por encima de la
sindesmosis, la fractura puede encontrase en 1/3 inferior, en 1/3 medio
de la diafisis o0 aun a nivel del cuello del peroné; ademés se contempla la

posibilidad que se acomparie de fractura del maléolo interno.
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Inversion. 3 ‘ A
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Figura 21 Clasificacion de fracturas de Danis-Weber (Ekman & Brauer, 2013)

Con respecto a un estudio realizado en el Hospital Regional General “Ignacio Zaragoza”
ubicado en la ciudad de México, perteneciente al ISSSTE (Taffinder Villarreal, Esquivel
Solorio, & Antonio Romero, 2022), en el periodo del 2010 al 2019, se obtuvieron un total
de 2,144 pacientes atendidos con algun tipo de fracturas de tobillo; siendo que un 11.1%
era de tipo A, 64.8% tipo By 24.1% tipo C.

Al compararse por sexo, se observo la frecuencia tipo A en mujeres fue del 10.7 %, y en
hombres 11.6%, tipo B en mujeres fue de 69.5% y en hombres 59.0%, tipo C en mujeres
10.8% y en hombres 29.4%. Con respecto al rango de edad, donde hubo mayor
porcentaje de fracturas fue de los 31-50 afios con un porcentaje del 36.5% y de 50-65

afios con un porcentaje del 31%.



2.6. Métodos comunes para la rehabilitacion de tobillo

La recuperacion de un esguince de tobillo puede tomar hasta 52 semanas, sin llegar a
alcanzar las propiedades bioldgicas y mecénicas del ligamento normal, por lo que se
han puesto a disposicidn ciertos tratamientos para tratar este tipo de lesiones, una forma
de tratarlo es (Garcia Padrdon, Herndndez Rangel, Larrafiaga Moran, & Sénchez
Hernandez, 2016) en donde primero se realiza una inmovilizacion parcial y/o total
dependiendo de la gravedad del esguince, posteriormente se realiza un vendaje
funcional u 6rtesis para inmovilizacion parcial; apoyandose de la técnica HICER (Hielo,
Compresion, Elevacion y Reposo) (Rincon de la Salud , 2011) que consta de colocar
una compresa de hielo en el area lesionada por 20 minutos de cuatro a ocho veces al
dia, compresion para distribuir la presion sobre el area lesionada mediante el uso de
vendaje elastico, bota especial, yeso o un entablillado, elevacién para reducir la
hinchazon, colocando el &rea lesionada sobre una almohada; y por ultimo, reposo para

generar vasoconstriccion localizada, ayudandose con una muleta.

Este proceso de rehabilitacion consta de cuatro fases (Garcia Padron, Hernandez
Rangel, Larrafaga Moran, & Sanchez Hernandez, 2016) en donde se incluyen

diferentes acompafiamientos:

1. En la fase 1 se da la aplicaciébn de cargas tensiles controladas, la marcha
electroanalgesia y terapia manual.

2. En la fase 2 se aumenta el rango de movimiento, asi como el aumento de la
tension de cargas, propiocepcion y vendaje funcional

3. En la fase 3 se realiza el fortalecimiento muscular periarticular, cargas
excéntricas y saltos monopodalicos.

4. En lafase 4 se incorpora a la actividad deportiva y se sigue con la terapia.

Por consiguiente, se puede observar que la rehabilitacion de tobillo incluye ejercicios sin
resistencia para recuperar el rango de movimiento, para posteriormente incorporarse en
la realizacion de ejercicios isométricos de fuerza, para fortalecer los musculos cercanos
a las articulaciones, después se aumenta de nivel y se realizan ejercicios de resistencia
para el aumento de fuerza con lo que da soporte al tobillo. También existen ejercicios
de resistencia media, para aumentar la resistencia de peso en el tobillo, y ejercicios con
resistencia alta para finalizar la recuperacion de la fuerza; y por ultimo actividades de
equilibrio (Garcia Padron, Herndndez Rangel, Larrafiaga Moran, & Sanchez Hernandez,
2016).



De acuerdo a lo anterior, se pretende que cada médulo de TOBEXER, se utilice en
diferentes fases del proceso de rehabilitacion, el modulo de rehabilitacion en estado
estacionario se quiere emplear en las primeras fases, ya que incluye ejercicios sin
resistencia para recuperar el rango de movimiento y posteriormente se realizaran
ejercicios de resistencia para el aumento de fuerza; por otro lado, el médulo de
potenciacidn se quiere emplear en las Ultimas fases de este proceso, ya que existe un
mayor control del tobillo, donde lo principal es el soporte del tobillo y actividades de

equilibrio.

2.7. Exoesqueleto

Los exoesqueletos son herramientas para el proceso de rehabilitacion, para
potencializar cualidades fisicas como fuerza, resistencia, potencia y flexibilidad; ademas
de proporcionar retroalimentacion cuantitativa, aumentando los resultados funcionales
en la recuperacion de pacientes (Chen, Chan, Guo, & Yu , 2013). Los cuales, estan
basados en disefilos mecanicos construidos a partir de impulsos hidraulicos, eléctricos
0 neumaticos que ayudan a su portador a realizar movimientos con mayor potencia y
fuerza, cuyo funcionamiento depende de una serie de sensores biométricos; que le
permiten al exoesqueleto codificar y realizar acciones enviadas por impulsos nerviosos
(Alfonso-Mantilla & Martinez-Santa, 2016).

2.7.1 Tipos de exoesqueleto

Los exoesqueletos robéticos se clasifican en tres tipos (como se observa en la Figura
22) que dependen de la posicibn en donde se coloquen: a) exoesqueletos de
extremidades superiores, b) exoesqueletos de extremidades inferiores y c)
exoesqueletos de otros sistemas (Cenciarini & Dollar, 2011), en donde los

exoesqueletos de extremidades inferiores son utilizados para rehabilitacién, aumento de

potencia y asistencia de movimiento.

A) ﬁ\ B

Figura 22 Clasificacion de exoesqueletos: a) ejemplo de exosqueleto de extremidades inferiores
(CYBERDYNE, 2011), b) ejemplo de exoesqueletos de extremidades superiores (BIONICS, 2020),



ejemplos de exoesqueletos de otros sistemas: c) exoesqueleto de mano (Melbourne, 2018) y d)
exoesqueleto de cuerpo completo (Jiménez, 2019).

Entre los exoesqueletos de miembros inferiores, se encuentran los exoesqueletos de
tobillo que pueden ser clasificados con respecto a su tipo de actuador, que es la unidad
primaria para proporcionar energia, la cual est4d dividida en tres categorias
(Weerasingha A. , Pragnathilaka, Withanage, & Ranaweera, 2018):

e Actuadores eléctricos, son aquellos que suministran energia a la articulacion del
tobillo a las velocidades deseadas. Ejemplo, actuador eléstico en serie (SEA)
método de accionamiento eléctrico con elementos de resorte eléstico
conectados en serie.

e Actuador neumatico montado en el tobillo, son usualmente utilizados para
realizar los movimientos de flexién plantar y dorsiflexion.

e Actuadores Hidraulicos, son aquellos que tiene una relacion de potencia / peso
mas alta, pero la complejidad en la conexién de un circuito hidraulico es alta.

e Otros actuadores, se refieren a cualquiera que no caiga en las anteriores

clasificaciones.
También se pueden clasificar por el método de control:

e Basados en entradas:

o Basado en eventos: la fase de la marcha se detecta mediante la
supervision de las entradas del sensor, proporcionando un par de
asistencia mientras el control de velocidad y posicién se logra utilizando
modulos de controlador (Weerasingha A. , Pragnathilaka, Withanage, &
Ranaweera, 2018).

o Basado en electromiografia (EMG): la cual es una metodologia de
registro grafico de la actividad bioeléctrica del musculo esquelético (Gila,
Malanda, Rodriguez Carrefio, Rodriguez Falces, & Navallas, 2009).

e Basado en resultados:

o Basado en modelos: una accion roboética deseada se calcula en base a
un modelo de exoesqueleto humano, requiere una serie de sensores para
reconocer las variables dindmicas y cinematicas (Weerasingha A. ,
Pragnathilaka, Withanage, & Ranaweera, 2018).

o Método de control de impedancia: es la relacion dinamica entre el
dispositivo de asistencia y el usuario relacionando el error de posicion
con la fuerza / torque de interaccion a través de la impedancia mecanica

(Weerasingha A. , Pragnathilaka, Withanage, & Ranaweera, 2018).



2.8 Diseio centrado en el ensamble (Design For Assembly)

Lo primero es definir lo que es disefio desde la perspectiva de la ingenieria, por lo cual
Accreditation Board for Engineering and Technology (ABET) lo ha definido como “el
proceso de creacién de un sistema, componente o proceso que cumple con las
expectativas esperadas. Es un proceso de toma de decisiones (generalmente iterativo),
en el que las ciencias experimentales, la matemética y las ciencias de la ingenieria se
combinan para convertir recursos en una forma oOptima con el fin de lograr objetivos
establecidos” (Grech Mayor, 2013). Con lo que podemos ver que el disefio, es el
responsable de que el producto tenga las funciones para que las ha sido concebido y
su funcionamiento sea el adecuado durante todo el ciclo de vida del producto (Riba

Romeva, 2002); por lo que es la pieza de inicio para el desarrollo de cualquier producto.

Por lo que, existen diferentes herramientas para el disefio, entre las cuales se encuentra
el disefio centrado en el ensamble (DFA); en este enfoque el montaje de un producto
“consiste en la manipulacion y composicion de diversas piezas y componentes, la union
entre ellas, su ajuste, la puesta a punto y la verificaciébn de un conjunto para que el
mismo adquiera la funcionalidad para la cual ha sido concebido” (Riba Romeva, 2002);
este enfoque del disefio, nos permite establecer un camino para la aceptacion del
producto, empujandolo al redisefio y ofreciendo un potencial para la reduccién de costos
de produccion. En donde las principales recomendaciones para el disefio o redisefio de

un producto tomando en cuenta el ensamble son (Riba Romeva, 2002):

1) Estructurar en modulos: se establece una estructuracion modular del producto
con funciones definidas de materiales, energia y sefales.

2) Disminuir la complejidad: minimizar el nimero y la diversidad de las piezas y
componentes gue intervienen en cada madulo, asi como el nimero de uniones,
enlaces y otras interfaces.

3) Establecer un elemento de base: asegurar que cada médulo, tenga un elemento
estructural adecuado, que sirva de referencia al resto de las piezas vy
componentes del madulo.

4) Limitar las direcciones de montaje: intentar que el montaje de un producto tenga
el numero minimo de direcciones de montaje.

5) Facilitar la composicion: facilitar la composicién de piezas.

6) Simplificar las uniones: reducir al maximo las uniones de mayor coste en tiempo

de montaje y de materiales.



Para evaluar la eficiencia del ensamblaje del sistema se usa el indice DFA, el cual consta
de analizar todas las piezas y la suma del tiempo total de montaje de todo el producto,

el cual se calcula a partir de la siguiente ecuacién (Boothroyd & Dewhurst, 1987):

3 * Suma del minimo teérico de partes
DFAmgex =

Suma del tiempo total del montaje estimado

Por lo que se puede observar, que entre mayor sea el DFA mejor seré la eficiencia del
disefio, muchas veces se puede encontrar en porcentaje, por consiguiente, para
expresarlo se multiplica el DFAindex por 100. Para que un disefio se considere eficiente,
tiene que tener un indice de al menos un 60% (Disefio impulsado por el valor, 2015).

2.9 Nivel de madurez tecnoldgica (Technology Readiness Levels).

Los niveles de madurez tecnolégica (Mai, 2012) “son un tipo de sistema de medicion
que se utiliza para evaluar el nivel de madurez de un tecnologia en particular, por lo
que los proyectos se evallan con respecto a los siguientes nueve niveles en donde el
TRL 1 es el mas bajo y el TRL 9 es el mas alto (Ibafiez de Adecoa Quintana, 2014;
Zliiga Avilés, 2018):

1) TRL 1: Principios basicos observados y reportados.

2) TRL 2: Concepto y/o aplicacién tecnolégica formulada.

3) TRL 3: Funcién critica analitica y experimental y/o prueba de concepto
caracteristica

4) TRL 4: Validacion de componente y/o disposicion de los mismos en entorno de
laboratorio.

5) TRL 5: Validacién de componente y/o disposicién de los mismos en un entorno
relevante.

6) TRL 6: Modelo de sistema o subsistema o demostracion de prototipo en entorno
relevante.

7) TRL 7: Demostracién de sistema o prototipo en un entorno real.

8) TRL 8: Sistema completo y certificado a través de pruebas y demostraciones.

9) TRL 9: Producto liberado.
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Figura 23 Muestra la interaccién entre los niveles de madurez en manufactura (MRL), los niveles de
madurez tecnoldgica (TRL) y los niveles de inversion tecnolégica (IRL) (Zufiga Avilés , 2018).

2.10 Quality Funciton Deployment (QFD)

El Dr. Mizuno define el QFD como (1993): “el despliegue paso a paso con el mayor
detalle de las funciones que conforman sistematicamente la calidad, con procedimientos
objetivos, mas que subjetivos”; en donde esta metodologia pretende la satisfaccion de
las necesidades de los usuarios, para identificar las caracteristicas de calidad del
producto, mediante la identificacién de los requerimientos del usuario, durante la etapa
temprana del disefio, formando una parte fundamental del despliegue de tecnologia,
fiabilidad y costos (Olaya Escobar, Cortés Rodriguez, & Duarte Velasco, 2005).
Los beneficios que aporta estd metodologia son:
¢ Mayor calidad (Olaya Escobar, Cortés Rodriguez, & Duarte Velasco, 2005).
¢ Menor costo (Olaya Escobar, Cortés Rodriguez, & Duarte Velasco, 2005).
e Disminucion en el tiempo de fabricacién (Olaya Escobar, Cortés Rodriguez, &
Duarte Velasco, 2005).
e Ventaja competitiva en el mercado (Olaya Escobar, Cortés Rodriguez, & Duarte
Velasco, 2005).
e Una visién objetiva de qué es lo que buscan los usuarios en un producto y de los
requisitos que debe tener (Jimeno Bernal, 2012).
e Una priorizacién de qué caracteristicas son las mas prioritarias a afiadir, y cuales
no son necesarias (Jimeno Bernal, 2012).
e Una situacion de como esta nuestro producto actual frente a la competencia, y
cuales son los aspectos a mejorar para ser mas competitivos (Jimeno Bernal,
2012).



La Casa de la Calidad consta de ocho areas fundamentales como se observa en la

Figura 24, donde cuatro vectores conforman los perimetros basicos de la casa (Olaya

Escobar, Cortés Rodriguez, & Duarte Velasco, 2005):

1.

2
3.
4

Vector de requerimientos del usuario.
Vector de evaluacion técnica.
Vector de caracteristicas de calidad.

Vector de factores de evaluacion.

Las otras cuatro areas muestran las relaciones que se originan a partir de los cuatro

vectores bdasicos, generando cuatro matrices (Olaya Escobar, Cortés Rodriguez, &
Duarte Velasco, 2005):

5.

6
7.
8

Matriz de correlacion.
Matriz de sensibilidad.
Matriz de evaluacion.

Matriz de puntuacion.

6.

3!‘ 4!‘
1. 5. 7
2, 8.

Figura 24 Casa de la Calidad (HQD) (Olaya Escobar, Cortés Rodriguez, & Duarte Velasco, 2005).

Los ocho pasos de la casa de la calidad son (Ruiz de Adana Pérez, 2011):

1.

Paso 1. Definir requerimientos de calidad en términos del cliente (Qués): consiste
en listar los requerimientos del servicio o producto final para satisfacer al cliente
y en valorar su importancia en una escala; son las caracteristicas de calidad
primarias que debe reunir el producto.

Paso 2. Enunciar las actividades del proceso (Comos): consiste en listar las
etapas o actividades del proceso que deben ser cumplidas para satisfacer los
requerimientos del producto o servicio.

Paso 3. Crear la matriz de relaciones entre los Qués y los COmos: si existe una
asociacion o relaciones entre cada “que” y cada “como” desde un analisis
cualitativo o mediante una revision de las evidencias disponibles, se utilizan una

serie de valores o iconos que indican de la mayor a la menor de la relacion.



Paso 4. Evaluacion competitiva: en esta etapa se analizan y comparan los
resultados de las evaluaciones de la satisfaccion del cliente con los productos o
servicios del sistema y de la competencia.

Paso 5. Objetivos de las actividades del proceso (Cuanto): una vez enunciados
de los potenciales comdés (actividades del proceso), se identifica sus metas,
estandares o criterios de calidad que han de alcanzarse; los valores de la meta
son usados para ayudar a cuantificar cada como; estas metas pueden
incrementarse, reducirse o alcanzar un valor especifico dependiendo de lo que
se trate.

Paso 6. Evaluacion de los objetivos de las caracteristicas de calidad de las
actividades del proceso: consiste en analizar y comparar de ser posible los
resultados de los objetivos de las caracteristicas de calidad de las actividades
del proceso de nuestra organizacion y de la competencia.

Paso 7. Determinar la importancia técnica de las actividades del proceso: se trata
de determinar cual es la importancia en términos absolutos y relativos, con la
gue cada actividad del proceso contribuye a la satisfaccion del usuario; este se
puede determinar a partir de la sumatoria de la importancia del cliente por el
peso asignado a las relaciones.

Paso 8. Matriz de correlaciones: se establecen las correlaciones entre los comos,

donde se establece la correlacion negativa y positiva.



3. Capitulo 3: Estado del Arte

3.1 Analisis cienciométrico

Se realiz6 una busqueda literaria, con el propdésito de encontrar diferentes articulos que
tuvieran relaciéon con exoesqueletos de tobillo; por tal motivo, se utilizaron las siguientes
palabras claves para la busqueda en diferentes bases de datos: exoesqueletos,
rehabilitacion, potenciacion, miembros inferiores y tobillo; lo que arrojo un total de 90
articulos que tenian relacion con dicha busqueda. Posteriormente, se asignaron criterios de
inclusién y exclusion para refinar dicha busqueda, los cuales se pueden observar en la
Tabla 1; estos criterios apoyaron a segmentar la informacion que serviria de referencia para
el desarrollo de TOBEXER, ademas de evitar la saturacién de informacion, debido a que el
campo de los exoesqueletos es amplio y dependiendo del nivel en donde va colocado el
exoesqueleto se modifican los criterios a considerar; también se descartaron la ortesis para
inmovilizacién, ya que lo que se busca es que el exoesqueleto apoye el movimiento del
tobillo, asi como su rehabilitacion. Otro de los factores que determinaron la seleccion de los
articulos, fue la descripcién del mecanismo, puesto que para determinar los requerimientos
del usuario era esencial conocer el funcionamiento del mecanismo, que permite la

potenciacion o la rehabilitacion del tobillo.

Tabla 1 Criterios de inclusion y exclusion para refinar la busqueda literaria.

Criterios de Inclusion Criterios de exclusion

o Exoesqueletos de tobillo e Exoesqueletos de miembro inferior
e Potenciacion en la marcha distinto al tobillo

¢ Rehabilitacion de tobillo e Exosqueletos de miembro superior o de
e Ao de publicacion superior al 2012 cuerpo completo

e No describe el mecanismo de accion del
exoesqueleto

e Ortesis para inmovilizacion

e Afio de publicacion inferior a 2011

e Proétesis

Después de someter a los articulos a los criterios de inclusion y exclusion, se acoto este

namero a 16 exoesqueletos que guardaban una relacion directa con la propuesta que se



pretende desarrollar, los cuales se pueden observar en la Tabla 2, Tabla 3 y Tabla 4. Los
exoesqueletos abarcan un periodo de tiempo del 2014 al 2019, de los cuales el 6.25%
pertenecen al 2014 y al 2016, el 18.75% pertenece al 2015, el 31.25% al 2019 y el afio que

tiene el mayor nimero de exoesqueletos registrados es el 2018 con un 37.5%.

El 87.5% de todos los exoesqueletos, fueron desarrollados para la potenciacion de la
funcion del tobillo, mientras que el 12.5% se desarrollaron para la rehabilitacién del tobillo;
y ninguno de los exoesqueletos analizados cumple ambas funciones. De estos
exoesqueletos, el 68.75% tiene una estructura suave, y un 31.25% son rigidos; la relacion
directa entre la funcion y la estructura de los exoesqueletos, es que todos los exoesqueletos
que son para rehabilitacion son rigidos; por otro lado, el 78.57% de los exoesqueletos para

potenciar son suaves y Unicamente el 21.43% son de estructura rigida.

En lo que respecta a los grados de libertad (DOF), el 50% tiene 1 DOF y todos son para
potenciar la funcién de la marcha; el 25% tiene 3 DOF de los cuales un 75% son para
potenciacién y un 25% para rehabilitacion; el 12.5% tiene 2 DOF y todos son para
potenciacion; el 6.25% tiene 6 DOF y es para potenciacion; y por ultimo, el.25% tiene 7
DOF y es para rehabilitacién. Con respecto a los actuadores, existieron dos actuadores
predominantes que fueron el motor DC con un 37.5% y el resorte de tension con un 18.75%;
los siguientes tres actuadores tuvieron un 12.5%, los cuales son el cable Bowden, él
actuador SEA (Series Elastic Actuator), los musculos artificiales neumaticos (Pneumatic
Artificial Muscle); y los ultimos dos actuadores son el actuador lineal y el actuador inflable
con un 6.25%. Lo cual se empalma con la funcién del exoesqueleto, en donde el 100% de
los exoesqueletos para rehabilitacién utilizan motores DC; en cambio los exoesqueletos
para potenciacion utilizaron actuadores diversos que dependen de la forma del

exoesqueleto.

También se evaluaron el tipo de usuarios para los cuales fueron disefiados, en donde el
31.25% se disefiaron para personas con problemas cerebrovasculares, el 31.25% para
personas con problemas de movilidad, el 62.5% para personas sin ningun tipo de problema;
y por ultimo, el 6.25% fue disefiado para personas con fractura apoyando a estos usuarios
para la potenciacion de la funcion del tobillo. En lo que respecta a los paises en donde se
desarrollaron, existieron dos paises predominantes con un 25%, los cuales son Canaday
Estados Unidos de América; el siguiente pais fue China con un 12.5%, y con un menor
porcentaje se empatan 5 paises con un 6.25%, que fueron Brasil, Sri Lanka, Colombia,

Corea del Sur y Eslovenia.



En lo que respecta a la fuerza es muy variante, ya que depende de los rangos de edad para
los que se desarrollen, ademas de su funcion principal, la velocidad y fundamentalmente el
material del que esta disefiado; lo cual depende completamente de la forma y el disefio
seleccionado; por lo que en este parametro no se pudo establecer una tendencia, sin
embargo el valor minimo fue de 120 N y un valor maximo de 1000 N, con un torque minimo

de 20 Nm y un maximo de 90 Nm.

En el caso de la velocidad en su mayoria oscila entre 1.25 m/s y 1.3m/s, donde el valor
maximo de velocidad encontrado fue de 2.5 m/s, y la velocidad minima fue de 0.277 m/s;
por otra parte, la reduccién maxima del costo metabdlico encontrada fue de 7.2 % +/- el
2.6%. En el caso de la masa del exoesqueleto se encontré que oscilan entre los 2.66 kg,

donde el maximo fue de 6.2 Kg y el minimo fue de 0.8 kg.

Por dltimo, en el caso de los materiales el 6.25% tienen los siguientes materiales: velcro,
niquel, latex, caucho, polietileno, poliuretano y/o plastico; el 12.5% utilizan impresién 3D,
titanio y/o nailon; el 18.75% utilizan fibra de carbono y/o acero; por ultimo, el 37.5% emplea
el aluminio; por lo que, el material con mayor presencia en los exoesqueletos es el aluminio,

ademas de la fibra de carbono y el acero.



Tabla 2 Exoesqueletos para la potenciacion y/o rehabilitacion del tobillo primera parte.

Estructura Tipo de usuario Objetivo
Nombre DOF Soft Rigida Actuador s Proble_n)as t5 Seiliess Sano Potenciar | Rehabilitar Pais Ano
vascular movilidad Fractura
Achilles (Meijneke, van 2 X Actuador lineal elastico X X Brasil 2014
Dijk, & Van der Kooij, (motor eléctrico y un
2014) engranaje de tornillo)
ASSISTON-ANKLE 6 X Mecanismo autoalineador | X X X USA 2015
(Erdogan, Celebi, Satici (Actuador SEA) y el cable
Cihan, & Patoglu, 2016) Bowden, con una
cinematica reconfigurable

Design of Two 3 X Motor externo X X X USA 2015
Lightweight, High-
Bandwidth Torque-
Controlled Ankle
Exoskeletons (Ann
Witte, Zhang, Jackson,
& Collins, 2015)
Design of a simple, 3 X Mecanismo de embrague X X Corea 2015
lightweight, passive- unidireccional, del sur
elastic ankle conectados por resortes
exoskeleton supporting de tension y articulacion
ankle joint stiffness de bisagra
(Kim, Son, Choi, Ham, &
Park, 2015)




Tabla 3 Exoesqueletos para la potenciacion y/o rehabilitacion del tobillo seqgunda parte.

Estructura Tipo de paciente Objetivo
Nombre DOF Soft | Rigida Actuador Cerebro- | Problemas Esguince | Sano | Potenciar | Reha Pais Afio
vascular | de movilidad | / Fractura bilitar
Passive ankle exoskeleton: design X Resorte lineal X X SVN 2016
and Paractical Evaluation controlado con el (Esloveni
(Dezman, Debevec, Babie, & embrague metalico a)
Gams, 2016)
AGORA Exoskeleton (Sanchez- X Motores eléctricos DC X X Colombia | 2018
Manchola, Gbmez-Vargas, (Servomotores)
Casas-Bocanegra, Munera, &
Cifuentes, 2018)
Design of a Low Profile, X Embrague de friccion X X X USA 2018
Unpowered Ankle Exoskeleton gue active el resorte de
That Fits Under Clothes: asistencia rigido
Overcoming Practical Barriers to
Widespread Societal Adoption
(Yandell, Tacca, & Zelik, 2018)
Design and development of a X Cables Bowden, con X X Canada 2018
lightweight ankle exoskeleton for una unidad de
human walking augmentation actuacion compuesta
(WAXO) (Bougrinat, Achiche, & por un motor DC
Raison, 2018)
ExoBoot (Chung, Heimgartner, X Actuador inflable de X X USA 2018
O'Neill, Phipps, & Walsh, 2018) base textil
C-JAE (Weerasingha A. H., X Motores eléctricos con X X Sri Lanka | 2018
Pragnathilaka, Withanage, transmision de
Ranaweera, & Gopura, 2018) engranaje y encoder




Tabla 4 Exoesqueletos para la potenciacion y/o rehabilitacion del tobillo tercera parte.

Estructura Tipo de paciente Objetivo
Nombre DOF ol Actuador sl | Plioilieies G ; Pais | Afio
S gk vascular movilidad EFSr glélt:?z/ Sano Potenciar | Rehabilitar
Development of an unpowered 1 X Mecanismo para X X X Canadéa | 2018
ankle exoeskeleton for walking assit activar y liberar el
(Leclair, Pardoel, Helal, & Doumit, PAM y un segundo
2018) mecanismo que se
activa en la marcha
ACE-Ankle (Man Bok, Gwang Tae, 3 X Motor DC conectados X X Corea 2019
& Yeo Hum, 2019) mediante dos del sur
cadenas esféricas

WAE (Walking Assist Exoskeletons) | 2 X Musculos neuméticos | X X X Canadéa | 2019
(Pardoel & Doumit, 2019) artificiales (PAM)
Design of a Novel Compact 1 X Actuadores elasticos X X China 2019
Adaptive Ankle Exoskeleton for en serie (SEA), motor
Walking Assistance (Shao, Zhang, eléctrico
Xu, & Ding, 2019)
Design and Control of a 1 X Motor liviano de alta X X Canadéa | 2019
Mutifunctional Ankle Exoskeleotn velocidad
Powered by Magnetorheological
Actuators to Assist Walking,
Jumping and Landing (Khazoom, y
otros, 2019)
Design and Evaluation of an Active 1 X Motor DC X X China 2019
Ankle Exoskeleton in Gait
Assistance (Dong, Liu, Zhang, &
Xiong, 2019)




3.2 Analisis patentométrico

Se realiz6 una busqueda exhaustiva de patentes en las siguientes bases de datos:
ESPACENET, LATIPAT, LENS y WIPO; en las cuales, se utilizaron las siguientes
palabras clave: tobillo, exoesqueleto, rehabilitacion, ortesis activa, miembro inferior y
asistencia para caminar, con el fin de obtener el mayor nimero de patentes que sean
similares a TOBEXER, ademéas de formarnos una idea de la evolucion de los
exoesqueletos, cuya finalidad es apoyar a la articulacion del tobillo. Los aspectos que
se extrajeron para procesar estas patentes fueron: el titulo, nUmero de publicacion,
fecha de publicacion, inventores, pais, clasificacion CPC (Clasificacion cooperativa de
patentes), clasificacién IPC (Clasificacién internacional de patentes), resumen vy

solicitantes.

Esta busqueda inicial nos arrojé un total de 51 050 patentes, como se puede observar
en la Tabla 5; por lo que, se realizd un filtro de esta informacién mediante el software
OpenRefine, siguiendo la metodologia que se describe en la Figura 25. Lo primero que
se hizo fue juntar todas las patentes en un solo archivo excel, posteriormente se filtraron
las patentes con un filtro por palabra, para asi obtener las patentes que tuvieran en su
titulo o resumen las palabras exoesqueleto, tobillo 0 marcha; después se marcaron con
una bandera y se analizaron de forma individual, para ver si eran dispositivos que
guardaran relacion con TOBEXER; una vez que se termino este proceso, se eliminaron
las que no guardaban relacién utilizando la funcién estrella. Después, se realizaron dos
filtros con palabras; el primer filtro fue para palabras a eliminar, con las cuales se
buscaban palabras que no tienen relacién con los exoesqueletos de tobillo o dispositivos
de asistencia, como son: miembro inferior, rodilla, miembro superior, mano, mufieca,
brazo, codo, hombro, dedo, pie y prétesis; el otro filtro fue para posibles palabras que
guardan relacion con el concepto de TOBEXER, como son: control, marcha, asistencia,
bio, robot, ortesis y rehabilitacion; cada filtro pasa al bloque que se llama andlisis, en
este bloque se marcan todas las patentes que encajen con estas palabras con una
estrella, después se realiza otro filtro con las palabras deseadas (tobillo, exoesqueleto
y marcha); si existen estas palabras se marca con una banderay se quita la estrella, por
el contrario, si no se encuentran estas palabras se eliminan; con esto se termina el

primer filtro global donde se pasé de 51 050 patentes a 1 123 patentes



Tabla 5 Resultados de la busqueda de patentes en diferentes bases de datos.

Numero de Patentes Base de datos
1 956 ESPACENET
10 LATIPAT
40 862 LENS
8222 WIPO
Total 51 050

Diagrama de flujo de Analisis de patentes
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Figura 25 Diagrama de flujo del andlisis de patentes.

Después se continué con el limpiado de las patentes, primero con un bloque de

duplicado, en donde utilizando el numero de identificacion de la patente se eliminaron

las patentes duplicadas. Posteriormente se normalizaron los paises y el afio, mediante

el bloque llamado "Regularizar”, donde se unifico el tipo de simbologia para estas filas,

por ejemplo si se colocaba USA o Estados Unidos de América, y de esta forma evitar

gue se marcaran como diferente pais. Toda vez, que estas filas estuvieran con la misma

simbologia, se procedio a realizar un proyecto por cada fila, esto con el propdésito de

eliminar los espacios en blanco; en el caso de los autores, se buscé que al igual que en

los paises estuvieran escritos de la misma forma los que se repitieran, debido a que

dependiendo donde se registre la patente lo colocan con mayusculas, mindsculas u




omitiendo alguno de los nombres; una vez que se hizo todo lo anterior se paso6 de 1 123

patentesa 1 119.

Por dltimo, se graficaron las siguientes columnas: afio, pais, IPC y CPC mediante el
blogue graficas que se puede observar en la Figura 26, en este blogue se utilizo el
software Tableu para realizar las gréficas, en el cual solo se cargan los datos y se

selecciona el grafico que se desea, para este caso se utilizaron histogramas.

Graficas

Datos

| —

Y

Seleccionarlos
en columnas

Seleccionar la J

funcion de conteo

Seleccionar el
grafica

Histogrameﬂ

.

L 4
Colocar las
leyendas

J!

O

Figura 26 Bloque para graficar las patentes

Uno de los aspectos importantes, para conocer la relevancia de los exoesqueletos en la
actualidad, es el afio de registro y otorgamiento de las patentes; por consiguiente, se
realizd un histograma del periodo que abarca de 1973-2021, el cual se observa en la
Figura 27; en donde se ve una clara tendencia del aumento de registros, y el afio con

mayor numero de registros fue el 2019 con un total de 154 patentes, pero sin dejar de



considerar que con respecto al afio 2020 la diferencia es Unicamente de 10 registros; de
ahi que es un tema que esti en su maximo apogeo. No olvidando que la pandemia del

COVID-19, redujo al inicio de este afio el registro de patentes, a solamente 18 casos.
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Figura 27 Afios en los que se han registrado patentes de exoesqueletos de tobillo

Otro de los aspectos con mayor relevancia, es el lugar en donde se realizé el registro
de las patentes, dado que nos muestra los paises con mayor interés en el desarrollo de
este tipo de exoesqueletos; como se muestra en la Figura 28 el pais con mayor nimero
de registros fue Estados Unidos con 240, seguido por China con 223 registros; lo cual

es de esperarse, debido a su nivel de desarrollo tecnolégico.
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Figura 28 Paises en los que se han registrado patentes de exoesqueletos de tobillo.

Uno de los aspectos que mas relevancia tiene al momento de realizar un registro de
patentes, es la clasificacion que tendran a nivel Internacional, que es el IPC
(Clasificacion Internacional de Patentes); como se muestra en la Figura 29, en donde
se destaca la clasificacion A61F5/00 con 316 patentes, la cual se refiere a los métodos
o dispositivos ortopédicos para el tratamiento no quirdrgico de huesos o articulaciones;
por ello cobra sentido debido a que los exoesqueletos tienen como objetivo el apoyo y
rehabilitacion de las articulaciones.
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Figura 29 Clasificacion Internacional de Patentes que se ha otorgado a los exoesqueletos.

Finalmente, no se puede dejar de lado la clasificacion CPC (Clasificacion Cooperativa
de Patentes), siendo este el principal esquema de clasificacion de la EPO (Oficina de
patentes Europea), como se muestra en la Figura 30, el que tiene mayor numero de
registros es el A61F5/0111 con 37 patente; y a diferencia de IPC en el CPC los ultimos
cuatro digitos, representan el lugar en donde se localizan los dispositivos para apoyo en

las articulaciones, siendo en este caso pies o tobillo.
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4. Capitulo 4: Metodologia de TOBEXER
4.1 Metodologia del disefio

Para el disefio de exoesqueletos, lo primero que se debe considerar es que estos
dispositivos son considerados equipos médicos, ya que cumplen con el concepto que
establece la NOM-241-SSA1-2012 Buenas practicas de fabricacion para
establecimientos dedicados a la fabricacion de dispositivos médicos, en donde definen
al equipo médico como “los aparatos, accesorios e instrumental para uso especifico,
destinados a la atencion médica, quirargica o a procedimientos de exploracion,
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién de pacientes, asi como aquellos para efectuar
actividades de investigacion biomédica" (NORMA Oficial Mexicana NOM-241-SSA1-
2012, Buenas practicas de fabricacion para establecimientos dedicados a la fabricacion
de dispostivos médicos, 2012); y en especifico se encuentran entre los equipos
conocidos como protesis, Ortesis y ayudas funcionales, ya que son los dispositivos
destinados a sustituir o complementar una funcion, un érgano o un tejido del cuerpo
humano (NORMA Oficial Mexicana NOM-241-SSA1-2012, Buenas practicas de
fabricacion para establecimientos dedicados a la fabricacion de dispostivos médicos,
2012); con lo cual TOBEXER cumple, debido a que uno de sus médulos esta destinado
al tratamiento y rehabilitacion de la articulacién de tobillo; y por otro lado, el otro médulo
que lo conforma complementa y potencia su funcion; por lo tanto, TOBEXER se

considera un equipo médico.

Al considerarse un equipo médico, su disefio se ve como una combinacion de métodos
de disciplinas de ingenieria, agencias reguladoras gubernamentales y compafias
independientes de certificacién y cumplimiento (Tamsin & Bach, 2014); por lo que, se
abordara desde la perspectiva de la ingenieria, que define al disefio como “el proceso
de creacion de un sistema, componente, o proceso que cumple con las expectativas
esperadas. Es un proceso de toma de decisiones (generalmente iterativo), en el que las
ciencias experimentales, la matematica y las ciencias de la ingenieria se combinan para
convertir recursos en una forma éptima con el fin de lograr objetivos establecidos"
(Grech Mayor, 2013). Con lo que podemos ver, que el disefio es el responsable de que
el producto tenga las funciones, para las que ha sido concebido y su funcionamiento sea

el adecuado durante todo el ciclo de vida del producto (Riba Romeva, 2002).

Por lo que, existen diferentes herramientas para el disefio, entre las que se encuentra
el disefio centrado en el ensamble (DFA); en este enfoque el montaje de un producto,
"consiste en la manipulacion y composicion de diversas piezas y componentes, la union

entre ellas, su ajuste, la puesta a punto y la verificaciébn de un conjunto para que el



mismo adquiera la funcionalidad para la cual ha sido concebido” (Riba Romeva, 2002);

este enfoque del disefio nos permite establecer un camino para la aceptacion del

producto, empujandolo al redisefio y ofreciendo un potencial para la reduccién de costos

de produccion.

Con este enfoque se establecié una metodologia, que estara dividida en tres etapas,

como se observa en la Figura 31:

Etapa 1: Constara de la busqueda de informacion, por lo que se dividié en dos fases:

a)

b)

Fase de analisis cienciométrico: busqueda en diferentes bases de datos, de los
cuales solo se consideraran los articulos sobre exoesqueletos de tobillo que se
publicaron del 2014 en adelante.

Fase de analisis patentométrico: busqueda en diferentes bases de datos, en
donde se tomaran en cuenta todas las patentes que cumplan con los criterios de
inclusion. Posteriormente, se realizara el andlisis de datos, en donde se
empleara el software de OpenRefine y para la generacion de gréficas se utilizara
Tableu.

Etapa 2 (Requerimientos de usuario/ Pardmetros de fabricacion): constara de la

especificacion del exoesqueleto, por lo cual estara dividido en tres fases:

a)

b)

Medicion de las métricas del paciente X: se obtendran las medidas del miembro
inferior del paciente Xy su rango de movimiento; ademas se identificara el rango
de movimiento considerando el 95 % de la poblacién.

Andlisis de la cinematica directa con las métricas del paciente X, para cada
maodulo: se determinaran las posiciones y angulos necesarios para una marcha
normal, ademas se elaborar un modelo estatico de las posiciones iniciales y
finales para el médulo de rehabilitacion.

Seleccion del tipo de actuador: estara determinado por las restricciones del
modulo, tanto para el potenciador de tobillo como para el moddulo de
rehabilitacion (espacio de trabajo, peso, tamafio del actuador, tamafio del

generador de energia, entre otros).

Etapa 3 Disefio del modelo fisico experimental:

Centrado en el paciente X: a partir de las posiciones que debe tener cada médulo
y del tipo de actuador establecido; se realizara un disefio a partir de un primer

modelo para cada mddulo; después mediante el empleo de herramientas de



simulaciéon, se emulardn los movimientos que realizard cada maodulo del

exoesgueleto.
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4.2 Concepto de disefio de TOBEXER

Figura 31 Metodologia para el disefio de TOBEXER

TOBEXER consta de dos mdédulos fundamentales, los cuales deben de cumplir con los

requerimientos del cliente, estos requerimientos fueron establecidos con respecto a los

15 exoesqueletos que fueron seleccionados, ya que no solo cumplian con los criterios
de inclusién y exclusion, sino que ademas lograban hasta cierto punto realizar el objetivo

planteado en el proyecto. Los primeraos requerimientos que se establecieron fueron:

1. Fuerza.

2. Rango de angulos.

3. Componentes




4. DOF (Grado de libertad)

5. Velocidad

6. Estructura (Rigida / Suave)

7. Nivel de asistencia en la marcha

8. Rango de edades

9. Actuador

10. ROM (rango de movimiento)

11. Médulos (divisibn modular)

12. Materiales

13. Funcién (Potenciacidon/Rehabilitacion)

14. Masa

15. Comercial/ Académico

16. Tipo de usuario

17. Especificaciones del usuario (Sexo, peso, peso extra y condicion) para las
pruebas.

Se sometieron los articulos a dichas categorias, sin embargo una de las categorias no
tuvo diferencia, por lo que se elimind este requerimiento que fue si el exoesqueleto era

Comercial/ Académico.

Lo que nos llevo a las siguientes tablas donde se encuentra el andlisis de estos articulos
(Tabla 6, Tabla 7, Tabla 8, Tabla 9, Tabla 10, Tabla 11 y Tabla 12):



Tabla 6 Comparacion de exoesqueletos con base en los requerimientos técnicos (Parte 1).

Development of WAE
an unpowered | (walking : : : Design of a Novel
Requerimiento Ace-Ankle Achilles Assiston-Ankle C-Jae ankle assit LESEIT .Of i L|g.htwe|ght, Compact Adaptive
High-Bandwidth
exoskeleotn for |exoskeleotn Ankle Exoskeleton
walking assit S)
IN to 100 N|Fuerza  estatica|l-Actuador |Varia entre 3,5 y|Torque  de|Torque maximo de 120 N Momento de la articulacion
ancho de banda|300 N vy fuerza|(PF-DF) 6,5 KN/m;;{250 Nm del tobillo: en una
de 8,1y 20,6 Hz|continua 190 N,|21,32 Nm 2-|Momento maximo caminata normal 1,55
Fuerza y 80,2 W ancho de banda|Actuador (IV-|de 115 Nm Nm/kg, caminata rapida
16-24 Hz EV) 3,52 Nm 1,66 Nm/kg; y cargando
22,5 kg al momento del
aumento va a 2,33 Nm/kg
Dorsi/plantar Dorsi/plantar Dorsi/plantar |Dorsi/plantar Dorsi/plantar |Dorsi/plantar flexién (20/30) Dorsi/plantar flexion
flexion(44.71- flexion (80/84) flexion flexion (45/20) flexién (20/50)
39.38,45/+30) Ad/Abduccion (20/50), (20/50)
Inv/Eversion (23/41) Inv/Eversién
Rango de angulos (10.29/10.38  +/- (35/25),
10) RE/RI (25/20)
Ad/Abduccion
(19.98/34.4,-
10/+35)
Centro de|Actuador Tres actuadores|2 Motores|Formado por un|2 mddulos:|Alpha: Cuerda que contacta con el|[Esta compuesto por un
rotacion dellelastico: motor|lineales UPS;;|eléctricos: 1-|componente PAM, tornillojtaléon, correa que a ajusta en lajmotor eléctrico que
madulo del tobillojeléctrico y un|cable delpara flexion|vertical de|de presion,|espinilla, ambas partes se conectan|acciona un husillo a través
alineado con ellhusillo de(transmision plantar y|vadstago y un|placa de pie |con una placa con bisagras que se|de un par de engranajes
centro de rotacién|engranaje con|Bowden;; dorsiflexién; 2|componente del incrustan en el zapato; el conducto|rectos y un modulo de
del soldado;; dos|ballesta sensores y celdas|rotaciéon pie; conectados del cable Bowden se une al marcojresorte no lineal, que
Componentes  |cadenas reforzada con|de control;; dos|externa e|por un PAM del vastago, mientras que el cable|consta de wuna leva
esféricas;;  tres|fibra de carbono|configuraciones |interna Bowden termind en el resorte en|montada en la tuerca del
enconders;; como brazo de|3UPSy 3RPS serie; por otra parte el disefio beta;|tornillo

palanca,

ademas de lo anterior incluye una
placa de titanio y un soporte de
cable Bowden de fibra de carbono
hueco




Tabla 7 Comparacion de exoesqueletos con base en los requerimientos técnicos (Parte 2).

Development of WAE
an unpowered | (walking : . : Design of a Novel
Requerimiento Ace-Ankle Achilles Assiston-Ankle C-Jae ankle assit LESEIT .Of i ng_htwelght, Compact Adaptive
High-Bandwidth
exoskeleotn for |exoskeleotn Ankle Exoskeleton
walking assit S)
DOF 1 1 6 3 1 1 3 1
Velocidad 1.666 m/s 0.277 m/s|1 m/s 2.5m/s 1.3 m/s 1.32m/s 1.25m/s
(25000rmp)
Aumenta un 15% de|30 % de ganancia|25% del Reduce el costo
52% en la asistencia en|del ciclo de lajtorque metabdlico de un 7.2% +/-
Nivel de asistencia flexion plantar la marcha marcha natural  en 26 % al momento de
flexion caminar
plantar
Rigido/Suave Rigido Suave Suave Rigido Suave Rigido Rigido Suave
Edad 20-30 2%,2+/- 2,4|35 afios 26
afios
Tres enconders|Un actuador|Actuador lineal|Motor PAM (musculo|PAM Motor externo, con una transmisién|Actuadores elasticos en
para medir los|lineal, motor|(SEASs), utilizando|eléctrico neumatico ajustable nojmecénica por un cable de Bowden |serie (SEA): motor
angulos de|eléctrico un cable de artificial) el cualllineal eléctrico
rotacion de los transmision estd  controlado
tres pares de Bowden por un
AR revolucion mecanismo  de
secuencia (levas,
pasadores,
resortes y
trinquete)
- (o] (o) [0} o o ()
ROM 45° a +35 87°,86° y 150 mm |50° en todas 50

las posiciones




Tabla 8 Comparacion de exoesqueletos con base en los requerimientos técnicos (Parte 3).

Requerimient

Development of
an unpowered

WAE ( walking assit

Design of Two

Design of a Novel

o Ace-Ankle Achilles Assiston-Ankle C-Jae ankle exoskeleotns) Lightweight, High- Compact Adaptive
exoskeleotn for Bandwidth Ankle Exoskeleton
walking assit
2-cadenas esféricas|2 médulos: cuenca|3 médulos, corona|4 médulos:  1-|Segmento de 1: Brazo de palanca,
conectadas en|del pie, conectada|superior e inferior|Dorsi flexion y|mango, segmento resorte y articulacion,
paralelo por una ballesta al|que sostiene a los|plantar, 2-|de base, caja y 2: puntales y soporte
actuador lineal, y|tres actuadores|Inversion y|mecanismo de de cable Bowden, 3:
Modulos una carcasajlcon el cable|eversion, 3-|carga PAM Placas de los dedos de
superior que se|Bowden, y ellRotacidon externa los pies; 4: Correas, 5:
acomoda en lalconector plantar |e interna y 4 cableado y sensores
parte inferior de la unidad de
pierna conexion
Aluminio SEA resorte|Aluminio 6061, Acero y aluminio |Preliminar: mediante|Titanio, fibra de
elastico, fibra de|velcro impresion 3, después se|carbono, cable de
Materiales carbono utiliz6 componentes de|Bowden
aluminio de bajo estrés
PLA y acero
Potenciacion Potenciacion Rehabilitacion Rehabilitacion Asistencia, Potenciacién Potenciacién Asistencia en la marcha
., reduce la fatiga
Funcion
muscular durante
el esfuerzo fisico
1.5kg 4.25 kg 2.6 kg 1.35 kg 1.51 kg Exoesqueleto Alfa
Masa 0,835 kg y Beta 0,875
kg
Sanos, Soldados Sano Hemiparesia Personas Sano Sano Sano Sano
. cronica paralizadas o]
Usuario L.
fisicamente
débiles
Paciente de Hombres, 71.4 (+/-|Hombres 80 kg, Hombres, 60 kg,|Hombres, 80 kg,|Usuarios de 70.4 +/- 15.7|Hombre, 77 kg, Sano |Hombre, 62.5 kg, peso
pruebas 6.2 kg) Sano, y 30 kg|Sano, 5.2 kg extra Sano sano kg, Sano extra 22.5 kg

extra




Tabla 9 Comparacion de exoesqueletos con base en los requerimientos técnicos (Parte 4).

Requerimiento

Design of a simple,
lightweight, passive-elastic
ankle exoskeleton
supporting ankle joint

Design of a Low
Profile, Unpowered
Ankle Exoskeleton

Design and Control of
a Mutifunctional Ankle
Exoskeleotn Powered

Design and
development of a
lightweight ankle

Design and Evaluation of
an Active Ankle
Exoskeleton in Gait

ExoBoot

Passive ankle
exoskeleton: design and
Paractical Evaluation

: That Fits Under by exoskeleton for human Assistance
stiffness (PEAX) Clothes: Overcoming | Magnetorheological | walking augmentation
Practical Barriers to | Actuators to Assist (WAXO)
Widespread Societal | Walking, Jumping
Adoption and Landing
Fuerza Cada resorte envia 3700 N/m|1.3 kN/m, fuerza que|Torque méaximo 90|Al menos 30 Nm de|72 Nm/rad 39Nm a 483kPa;;|5 N/mm a 12 Nmm
y el resorte de tres tiene 1233|va de 100-900 N N.m torque de flexién torque de 20 Nm a
N /m plantar,y los cables 50 Nm
necesitan  transmitir
360N
Rango de angulos [Dorsiflexion (35) Dorsiflexion (50) Dorsi/plantar  flexion Dorsi/plantar
(15/11) flexion (60/120)

Componentes |Parte superior del[Embrague consta de|Unidad de poder:|Puntuales, funda y|Exoesqueleto motorizado:|Actuador inflable|Estructura  de acero
exoesqueleto, cada resorte|5 elementos: resorte|moto reductora,|cable en direccién|unidad de microcontrolador|textil, suministro|inoxidable, junta de
tiene una holgura de 8 cm y|de reinicio, |correa, embrague|vertical, soporte de|STM32F407 (MCU),|neumatico, IMU y|bisagra simple, plantilla de
conecta la varilla trasera a la|deslizador, pinza|MR, carrete;; bobinalenrutamiento de|electroiman KSD15-31,|linea de|pléstico, muelle lineal,
parte superior en la posicidn|superior, pinza inferior|de embrague, entradalcables unido a la|codificador ENC-16-EASY|comunicacion, embrague mecanico:
neutra, tiene un pasador de|y espaciador. y salida de embrague,|espinilla, cable en la|(mide la posicion de un|sistema de|(cojinete de trinquete,
tope que funciona como un cable, zona de corte|direccion de la fuerza|motor DC) , controlador de|cordones laterales,|tornillo de retencion,
embrague unidireccional MR, moto reductor,|de traccién, correas de|posicionamiento  -Cdigital|bota textil blanda|cojinete de trinquete,

pistén y su vastago;|sujecion, fideos delMaxon EPOS 50/5 ,|demasiado abierta.|polea, pasador de

polea movible, cilindro|freno en V, almohadilla|resistencia sensible a la enganche, trinquete,

esclavo protectora suave fuerza FSR IMS009-C7.5; pasador de desenganche,
el exoesqueleto se utilizan placa de montaje
dos sensores de actitud inclinada, tapa de
JY901 instalados paralelos cojinete), correa de
a la placa y al vastago sujecion




Tabla 10 Comparacion de exoesqueletos con base en los requerimientos técnicos (Parte 5).

Requerimiento Design of a simple, Design of a Low |Design and Control of Design and Design and Evaluation of ExoBoot Passive ankle
lightweight, passive-elastic | Profile, Unpowered |a Mutifunctional Ankle| development of a an Active Ankle exoskeleton: design and
ankle ?XOSkE:ePOf? Ankle Exoskeleton |Exoskeleotn Powered| lightweight ankle Exoskeleton in Gait Paractical Evaluation
supportlng A el That Fits Under by exoskeleton for human Assistance
stiffness (PEAX) . . . . .
Clothes: Overcoming | Magnetorheological | walking augmentation
Practical Barriers to | Actuators to Assist (WAXO)
Widespread Societal | Walking, Jumping
Adoption and Landing
DOF 1 1 1 1 1 1 1
Velocidad 1.25m/s 1.4 mis 1.2m/s 1.25m/s 1.3 m/s 1.111 m/s
Nivel de asistencia Reduce del 5-17% en|Reduce el 5.6% dellReduce el gasto|Reduce el costo energético Reduce el 10% del costo
la actividad promedio|costo energético metabdlico de un 7.2%|en un 7% metabdlico
del soleo +/- 2.6%
Rigido/Suave |[Suave Suave Rigido Suave Suave/ flexible Suave Rigido /flexible
Edad 27 +/- 4 afios 22 a 27 afios 32+/- 2,3 afios 22-37 afios
Actuador Tension en los tres resortes |Embrague de friccion|Embragues Utiliza cables Bowden,|Motor DC controlada por|Actuador inflable|Resorte lineal controlado

sin alimentacién para
activar el resorte de
asistencia rigido
durante la fase de
apoyo de andar y se
engrana durante el
balanceo de la pierna

magnetorreoldgicos
(MR), un solo motor
liviano de alta
velocidad acoplado
con dos embragues

la unidad de actuacién

esta compuesta por un

motor DC si
escobillas (BLDC) de
200 W

>

una unidad de
microcontrolador

STM32F407

de base textil

con el embrague metalico

ROM

50-35°

50°

300

15°

120°




Tabla 11 Comparacion de exoesqueletos con base en los requerimientos técnicos (Parte 6).

Requerimiento

Design of a simple,

lightweight, passive-elastic

ankle exoskeleton
supporting ankle joint
stiffness (PEAX)

Design of a Low
Profile, Unpowered
Ankle Exoskeleton

That Fits Under

Clothes: Overcoming
Practical Barriers to
Widespread Societal

Design and Control of
a Mutifunctional Ankle
Exoskeleotn Powered
by
Magnetorheological
Actuators to Assist
Walking, Jumping

Design and
development of a
lightweight ankle

exoskeleton for human
walking augmentation
(WAXO)

Design and Evaluation of
an Active Ankle
Exoskeleton in Gait
Assistance

ExoBoot

Passive ankle
exoskeleton: design and
Paractical Evaluation

Adoption and Landing

Modulos Dos modulos: 1) modulo|El exoesqueleto est4|Se divide en 5|Unidad de actuacion|Mddulos: 1) Ortesis, unidad|1l) La bota: consta
superior y 2) modulo inferior|integrado en el zapato|maodulos: a)|(cintura), cajajde control (MCU, attiude|de dos partes

conectados entre si por|y debajo de laropa, se|Deslocalizacion de lajelectronica  (cintura),|sensor, control de posicién|laterales y una

medio de tres resortes en|coloca con una correajunidad de potencia de|puntales incluye los|digital, FSR), encoder y|lengleta 2) la capa

tension de velcro en la parte|la articulacioén|tornillos (pie) motor DC de nailon tejido

superior, y se us6|accionada, b) Unidad restringe la

para proporcionar unajde potencia con una extensiébn de la

compresion ligera y
distribuir las fuerzas.
El embrague de
friccion consta de 5
elementos centrales:
resorte de reinicio,
deslizador, pinza
superior, piza inferior
y espaciador

vista en  seccion
transversal del
mecanismo interior

del embrague MR, c)
parte de la unidad de
potencia con
mecanismo  exterior
de cable/ polea que
oculta el embrague
MR, d) Fijacion del
cilindro esclavo en el
vastago y el pie

bota, 3) se cose un
sistema de ajuste
de cordones en la
bota, la lengleta y
la cremallera 4)
Funda blanda IMU

hecha de dos
capas de
Fabriofoam y
cosida a la bota
entre la putera y el
borde inferior del
actuador 5)
Actuador inflable
integrado en el

maletero




Tabla 12 Comparacion de exoesqueletos con base en los requerimientos técnicos (Parte 7).

Requerimiento Design of a simple, Design of a Low Design and Control of a Mutifunctional Design and Design and ExoBoot Passive ankle
lightweight, passive-elastic | Profile, Unpowered Ankle Exoskeleotn Powered by development of a | Evaluation of exoskeleton: design and
ankle exoskeleton Ankle Exoskeleton | Magnetorheological Actuators to Assist | lightweight ankle | an Active Paractical Evaluation
supportlng il e That Fits Under Walking, Jumping and Landing exoskeleton for Ankle
stiffness (PEAX) Clothes: Overcoming human walking | Exoskeleton
Practical Barriers to augmentation in Gait
Widespread Societal (WAXO) Assistance
Adoption
Materiales Aluminio 7075 Revestimiento de gel|Sensores de presion|Abrazadera Polietileno  |Poliuretano Acero inoxidable,

(elastomero (PXRAN1BH667PSAAX,  Honeywell),|impresa en 3D, termopléstico aluminio, plastico

termopléstico), nickel,|sensor 6ptico (GP2YOA51SKOF,Sharp),|cables de Bowden (TPU) , tubos

latex, nailon, caucho,|controlador de velocidad (Ezrun-150-A- flexibles la tela esta

dyneema pro, Hobbywing) suministrado con construida de
baterias LiPo 6S, dos servo nailon, fabriofoam
accionamientos (AMC30A8), plataforma
de simulacion en tiempo real (OP4510,
Opal-RT)

Funcion Suplantar la funcion del|Potenciacion Potenciacion Potenciacion Potenciacion [Potenciacion Potenciacion
tendon de Aquiles y los
ligamentos
Masa 1.08 kg 0.459 kg 6.2 Kg incluidos 0.9 Kg en cada pierna |2.045 kg 1.35 kg 0.255 kg 0.8 kg
Usuario Sano Ancianos, individuos|Sano Sano Sano

con deterioro del

musculo flexor

plantar, usuarios

recreativos

Paciente de Hombre, 68 +/- 5kg, sano,|Hombre, 84 a 93 kg,|Hombres y 1 mujer, 81 +/- 4.6 kg, Sanos|Hombres, 60 kg Hombres, 71-81 kg, sano

pruebas

2kg extra

Sano




Posteriormente a este andlisis se establecieron los requerimientos del cliente a los que
se someterian los exoesqueletos a evaluacién, ademdas se dividieron si estos
requerimientos los cumplirian los exoesqueletos de potenciacion, los de rehabilitacion o

ambos:

Fuerza de apoyo (Potenciacion).
Fuerza de movimiento (Rehabilitacion).
Velocidad de la marcha (Potenciacion).
Estructura (Ambas funciones).

DOF-1 (Potenciacion).

DOF-2 (Rehabilitacion).

Rango de edad (Ambas funciones).

Movimiento anatémico (Ambas funciones).
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Rango de edad (Ambas funciones).

[N
o

. Movimiento anatémico (Ambas funciones).

[EEN
[EEN

. Modularidad (Ambas funciones).

=
N

. Masa (Ambas funciones).

[N
w

. Compatibilidad entre médulos (Ambas funciones).

[EY
n

. Mantenimiento simple (Ambas funciones).

[N
(921

. Confiable (Ambas funciones).

16. Econémico (Ambas funciones).

Los cuales se convertirian en los “QUES” de la casa de la calidad, posteriormente en el
paso 5 de la casa de la calidad se establecen los “COMOS” con los que se deberan
satisfacer los “QUES”, los cuales también estan divididos con respecto a una funcion o

ambas funciones:

Actuador Lineal (Potenciacion).

Area de trabajo (Potenciacion).

ROM (Movimiento angular potenciacion).

Ciclo de trabajo (Potenciacion).

Compactibilidad (Potenciacion).

Transmision simple un plano (Potenciacién).

Especificaciones del Usuario (Peso, edad) [Ambas funciones].

Dimensionalidad (Plataforma movil) [Ambas funciones].

© ©® N o g bk~ 0 DdPRE

Numero de piezas (DFA) [Ambas funciones].
10. Interfaz (Materiales) [Ambas funciones].

11. Area de trabajo (Rehabilitacion).



12. Ciclo de trabajo (Rehabilitacién).

13. Movimiento Multiplanar (Rehabilitacién).
14. Actuador (Rehabilitacion).

15. ROM (Movimiento angular en Rehabilitacion).

Posteriormente se realizé el andlisis de los COMOS, donde se establece si existe alguna

correlacion entre los COMOS, como se puede observar en la Figura 32:

Correlaciones

positiva
negativa

no correl acion

Relaciones

Fuerte
media
dehil

direccion de mejora

maxirmizar

objetiva

rrinimizar

A
<

v

+ >+
+
+
+ X+ + +
+ + X+
+ X+ + X+
+ K+ + 2+ K K+ K+ K+
= A D D D+ D D D+ X+ X+
+ K+ 2+ o+ D+ K+ K+ X+ X+ + X+
+ + X+ + + X+ K+ K+
=X X+ + K+ 4 = K o o X X+ K+

ot [ 1 [ 2 [ 3 [ a5 [ s [ 7[s[a[wn][n]r]nw|[u]s]

Figura 32 Correlacion entre los COMOS.

Posteriormente se establecen la matriz de relacion entre los QUES y lo COMOS; como

se puede observar en la Figura 33; después se cuantifican los objetivos de los COMOS,

estos objetivos son, los cuales también se dividen con respecto a la funcion:

© © N o g bk~ 0w DdPE
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300.

Actuador lineal (Potenciacion).
400X445X400 mm (Potenciacion).
Dorsi flexion (6-10°) y flexion plantar (20-30°) [Potenciacion].
10 000 pasos por dia 'y 1.66 m/s (potenciacion).
< 2.66 kg (potenciacion).
DOF-1 (potenciacion).
Pacientes > 18 afios, >80 kg (ambas funciones).
Que pueda cambiar del 5 al 95 percentil (Ambas funciones).
60% DFA (Ambas funciones).
. Que pueda cambiar de potenciador a rehabilitador (Ambas funciones).
. 600X600X1000 mm (Rehabilitador).
. DOF-2 (Rehabilitador).
. Actuador lineal (Rehabilitador).

. Dorsi flexion: 0 a 30°, Flexién plantar: 0 a 50°; Inversion 0 a 60°, Eversion 0 a



Posteriormente se establecioé para cada objetivo la dificultad, y se describi6 la razén de

esta dificultad, como se puede observar en la siguiente Tabla 13.

Tabla 13 Muestra los objetivos planteados para los COMOS, asi como su dificultad, el por qué esta dificultad y su

importancia relativa.

L o L Peso
Objetivo Dificultad Descripcion :
) P relativo
. o Se cuenta con el tipo de actuador pero o
Actuador lineal (Potenciacion). 6 falta su acoplamiento a su sistema 8%
400XA445X400 mm Por el tipo de acoplamlento es p93|ble
T 6 sobrepasar el espacio de trabajo, el 5%
(Potenciacion). ) X
sistema debe adaptarse al usuario
. L, L Que el ritmo entre el cambio de
- [0)
Dorsi flexion (6-10°) y ﬂ_e,xmn 6 dorsiflexion y flexién plantar se de en el 7%
plantar (20-30°) [Potenciacion].
momento correcto
10 000 pasos por diay 1.66 m/s Requiere méas tiempo de analisis y
LN 7 10%
(potenciacion). depende del actuador
Es complicado disminuir el peso por el
< 2.66 kg (potenciacion). 4 actuador y el tipo de material que se 7%
necesitaria para lograrlo
DOF-1 (potenciacion). 5 Depende en gran medida del tipo de 9%
actuador
Pacientes > 18 afios, >80 kg Se debe adaptar al usuarlo.defmlplo pero
. 6 debe poder cambiar sus dimensiones a 8%
(ambas funciones). A
una gama de especificaciones
. Las plataformas moviles pueden ser
Qua pu_eda cambiar d_el °al 95 7 inestables y aumenta el factor de 3%
percentil (Ambas funciones). d
esgaste
60% DFA (Ambas funciones). 8 La S|mpl|f|ca0|on de las piezas no 7%
necesarias
Que pueda cambiar de Se requiere mas tiempo de analisis para
potenciador a rehabilitador 8 quie >mp P 8%
. lograr el intercambio
(Ambas funciones).
600X600X1000 mm En algin movimiento se llegue a una
i 7 ; ! . - 6%
(Rehabilitador). inconsistencia en el movimiento
El posicionamiento de los actuadores en
DOF-2 (Rehabilitador). 8 la base que permita los 4 movimientos 8%
en 2 DOF
El tamafio del actuador y su posicion en
Actuador lineal (Rehabilitador). 6 la base, ademas de su dependencia 9%
directa con el tipo de paciente
Dorsi flexion: 0 a 30°, Flexion Llegar a los grados de libertad
plantar: 0 a 50° Inversion 0 a 6 solicitados y su dependencia directa con 6%

60°, Eversiéon 0 a 30°.

el actuador y el paciente
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Figura 33 QFD con el objetivo de determinar los requerimientos funcionales con respecto a los requerimientos

del cliente.



4.3 Métricas del sujeto X

Paralelo al andlisis cienciométrico se realizdé un escaneo del tobillo del sujeto X, el cual
es de la persona a carg6 de este proyecto, en donde se utilizé EINSCAN PRO, con lo
cual se necesité que el pie estuviera desnudo de la rodilla hacia abajo; ademas de que
se ocupd una base que diera estabilidad a la pierna y que se pudiera escanear
adecuadamente, de tal forma que se hiciera un escane6 360°. Toda vez que se logré
realizar el escaneo, se guardé como .obj para posteriormente pasarlo al software MAYA
y de esta forma poder escalarlo a las medidas del sujeto las cuales se pueden observar
en la Tabla 14.

Tabla 14 Medidas antropométricas de una poblacién femenina de 18 a 65 afios (Avila Chaurand, Prado Ledn, &
Gonzdlez Mufioz, 2007), compardndolas con las medidas del sujeto.

ercentil 95% 50% 5% Promedio | Sujeto
Dimensione
(mm)
Altura de la rodilla 491 446 411 449 445
Longitud del pie 250 232 271 232 233.65
Ancho del pie 99 90 83 90 80.56

En la Figura 34, se muestra las diferentes perspectivas del modelo con algunas medidas

que se utilizaron para poder digitalizar las primeras propuestas del concepto de disefio.

Figura 34 En el inciso A) se muestra la perspectiva frontal del modelo en MAYA, en el inciso B) se
muestra la vista superior del modelo y en el inciso C) muestra la vista lateral del modelo.



4.4 Potenciador

Lo primero que se realiz6 fue un disefio preliminar en papel, que permitiera una vision
inicial de la forma en la que se podia adaptar el exoesqueleto al miembro inferior; como
se puede observar en los incisos a y b de la Figura 35; estas propuestas estaban guiadas
por la informacion encontrada en los articulos y los diferentes exoesqueletos
consultados.

POTENCIADOR

226,13 . 291

78,62

233,65 93,28

REHABILITADOR

B)

Figura 35 En la primera linea se observa el inciso A) se muestra el primer modelo conceptual del
potenciador, el inciso B) se observa la segunda propuesta del modelo conceptual de potenciador, por otra
parte, en la segunda fila se muestra el inciso A) de la primera base del modelo conceptual del
rehabilitador y en el inciso B) de la segunda base del modelo conceptual del rehabilitador.

Inicialmente se establecié que se consideraria una estructura rigida al movimiento del
pie, por lo que solo ayudaria al tendén de Aquiles; lo cual provocéd que el disefio del
potenciador fuera mas robusto, como se puede observar en la vision explosionada del

primer modelo en la Figura 36.
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Figura 36 Muestra el explosionado de la primera digitalizacion del primer modelo conceptual.

Como se puede percibir el modelo es robusto y Unicamente tiene un grado de libertad,
por lo que cuenta con un Gnico actuador lineal, el cual toma como base la parte final del
exoesqueleto, con lo cual el recorrido es por la estructura; el movimiento producido por

este disefio cumplia aparentemente con la funcién del tendén de Aquiles.

Para determinar si este disefio podria ser un candidato del modulo de potenciador, se
calcul6 indice de DFA, por lo tanto, se establecié si las piezas son esenciales o no
esenciales. En la Figura 37, se puede observar la primera propuesta del potenciador en

sus diferentes vistas y ensamblado.

A)l lq!

Figura 37 En el inciso A) se puede observar la vista frontal del exoesqueleto potenciador, en el inciso B)
se puede observar la vista lateral del exoesqueleto y en el inciso C) se puede observar la vista trasera del
exoesqueleto.



En la Tabla 15 se pueden observar las piezas y el tipo de pieza a la que se clasifica, en
donde el tipo soporte se refiere a la base del dispositivo, en el caso de la unién es lo que
permite ensamblar las piezas entre si y por ultimo el de funcionalidad que permite el
movimiento de flexion dorsal y flexion plantar.

Tabla 15 Se muestran las parte del exoesqueleto de tobillo para la potenciacion, el tipo de pieza, el tipo de ensamble
y la cantidad de piezas de ese tipo.

L. - Tipo de :
Parte Teorico minimo enspamble Cantidad
Pieza pantorrilla_derecha Soporte B 1
Pieza pantorrilla_izquierda Soporte B 1
Suela Soporte B 1
Pieza_ensamble 1 pantorrilla | Unién B 2
Pieza_ensamble 2 pantorrilla | Union B 1
Actuador Base Funcionalidad A 1
Actuador Embolo Funcionalidad A 1
Pieza_ensamble_1 1 atras Unién B 1
Pieza_enlace 1 izquierda Unién B 1
Pieza enlace 1 derecha Union B 1
Ajuste_pantorrilla Unién B 1
Ajuste pantorrilla_derecha Unién B 1
Varilla_1 Funcionalidad A 1
Tornillo_dos Union B 1
Tornillo_uni Unién B 16

Se calculo el DFA

DFA 3 * Suma de partes esenciales 100%
= *
Index Numero total de partes 0

DFAingex = %* 100% = 58.0654%
El DFA es menor al 60%, por lo tanto el disefio no es aceptable por el momento, pero el
valor es muy cercano al 60%, por lo que el disefio necesita un reajuste para poder ser
ideal; sin embargo lo que se necesita una vez que se logre empalmar esta situacion, es
volver a reajustarlo, debido a que aun falta hacerlo de una dimensién que permita que
el sistema sea movil y probar el siguiente disefio para evaluarlo y analizar cual es la

mejor alternativa.

Debido a que el modelo anterior no se adaptaba totalmente a lo que se buscaba en el
mdédulo de potenciacion de la marcha, se tomo la decision de redisefiarlo; al inicio se
estableci6 que fuera de un 1 grado de libertad, sin embargo, después de realizar varios
modelos y animarlos, esta condiciébn no era suficiente para poder imitar de forma

correcta la marcha.



Por lo que, se desarrollé un disefio de dos grados de libertad, el cual se puede observar
en la Figura 38. Este disefio consta de un anillo superior, que corresponderia a la base
del sistema, debido a que es la parte fija del mismo; después esta fijado a este anillo el
actuador lineal; cuyo embolo se encuentra fijo al efector final del exoesqueleto, que
consta con un segundo actuador eléctrico, que apoya a los movimientos de dorsiflexién
y flexién plantar del tobillo; mientras que el actuador lineal ayuda al levantamiento y

apoyo a la articulacién.

El efector final, consta de dos carcasas y una base tipo suela, que es donde el sujeto
colocara su pie, ademas de que es ajustable y desmontable, lo que permitira al usuario

poder colocarla y retirarla cuando sea necesario.

Figura 38 Modelo del mddulo de potenciador de TOBEXER, en SolidWorks.

Una vez que se ha decidido acerca de un disefio, lo que prosigue es la evaluacion del
mismo, para ver si cumple con el requerimiento de un indice de DFA de al menos el
60 %. Lo primero es describir las piezas que conforman el nuevo médulo de

potenciacion:

e Labase: a diferencia del primer modelo, esta base se encuentra en la parte superior
del mecanismo, la cual esta conformada por un anillo, que se colocara sobre la
comisura de la rodilla sin afectar el movimiento natural de esta articulacion.

e Base del actuador lineal: se encuentra sujeta al anillo, mediante cuatro tornillos; y es
la que permitird el movimiento prismatico sobre el eje Z, con el embolo del actuador.

o Embolo: es el cilindro que forma parte del actuador, y es el que se desliza dentro de

la base del actuador hasta el efector final.



e Efector final: esta es la parte que brindara soporte a la articulacion del tobillo, asi
como permitird y apoyard su movimiento; lo conforman dos carcasas laterales, una
suela, la base donde llega el embolo del actuador a sujetarse y el conector de las

carcasas laterales.

Posteriormente, se clasifican todas las piezas de forma individual, se puede observar la
Tabla 16; las cuales pueden ser de tipo soporte, o que se refiere a la base del
dispositivo; otras pueden tener el papel de unidn, que en este sentido se refiere a que
junten al menos dos piezas; y por ultimo, el de funcionalidad, que permite el movimiento
de dorsi-flexién y flexion plantar.

Tabla 16 Muestra las parte del exoesqueleto de tobillo para la potenciacion, el tipo de pieza, el tipo de ensamble y la
cantidad de piezas del mismo tipo.

Anillo_pierna Soporte B 1
Tuerca_uni Unién B 4
Actuador_fin_1 Funcionalidad A 1
Actuador_embolo Funcionalidad A 1
Tornillo_sostiene_actuador Soporte B 1
Lateral derecho Funcionalidad A 1
Lateral_izquierda Funcionalidad B 1
Conector_sup Unién B 1
Conector_trasero Union B 1

Se calculd6 el indice de DFA mediante la siguiente férmula:

DFA 3 * Suma de partes esenciales 100%
= *
Index Numero total de partes 0

3
DFAipgex = *100% = 75%
A pesar de que la propuesta anterior se acercaba a una marcha mas ergonémica, debido
a que podia realizar el movimiento final de la articulacion tobillo, y no solo el apoyo al
tendon de Aquiles; la marcha aun se podia percibir tosca ya que no consideraba el

movimiento del antepié y solo se centra en el movimiento del retropié.



Por lo anterior, se establecié la colocacion de una segunda articulacion, y con esta se
colocaron las diferentes posiciones que se alcanzan durante la marcha; para calcular el
valor de d1 que determina el movimiento del segundo vastago del actuador, asi como la
posicion de d4 que es el tamafio del primer vastago del actuador; estas posiciones se

pueden observar en la Figura 39.
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Figura 39 posiciones que tiene que hacer el exoesqueleto durante la marcha.

Para la posicion 1, el valor de d1 = /132 + (12 + [1)2, donde I1 (tamafio del retropié) y

|2 (tamafio del antepié) son conocidos; el caso de d4, esta determinado por el valor del

primer actuador; para la posicion 2, el valor de d1 = \/d42 + (16 + 12)?; donde se calcula

el valor de la base del triangulo que se forma por la elevacion de 13 (base del actuador)

y 11, mediante 16 = /112 — (d4 — [3)2. Por otra parte, para la posicion 3, el valor de d1 =

J (13 + 15)% + (18)2, donde 18 = /(11 + [2)% — I52; por Gltimo, en el caso de la posicion

4, el valor de d1 = /(11 + [2)2 + 13 — 2(11 + 12)(13) * Cos(e).

Gracias a la obtencion de estos angulos, se orillé a un cambio en el sistema, asi como
el cuidado que se busco para la suela del exoesqueleto, porque en las anteriores
versiones esta parte era algo plano y sin forma. Uno de los primeros disefios se puede
observar en la Figura 40, en donde se aprecia que se colocé la articulaciéon del antepié
y se da un movimiento, sin embargo, al alargar la parte del retropié, no permitia un
movimiento fluido con la marcha y existia el peligro de que en ciertos movimientos

chocara con el suelo.



Figura 40 Version de la suela con la articulacion en el antepié.

Por lo que una de las medidas que se tomo, fue la de disefiar de manera independiente
el antepié y el retropié, de tal manera de que no se choque entre ellas o con el suelo,
como se puede observar en la Figura 41, este nuevo disefio permite el movimiento en
la zona entre el ambas partes del pie; por lo que los movimientos de la marcha se

vuelven mas ergondmicos.

Figura 41 Version final de la suela del potenciador

Posteriormente, se integraron los actuadores que permitirian los movimientos de la
marcha; sin embargo, en un inicio se opt6 por colocar los actuadores en paralelo para
asi apoyar el movimiento del tendén de Aquiles, como se puede observar en la Figura
42; pero esto ocasion6 que el movimiento realizado fuera brusco y por ende no pudiera

realizarse el movimiento correctamente.



Figura 42 Versién del moédulo de potenciacion del tobillo con movimiento recto.

Lo cual evidencio, que el problema para realizar los movimientos de la marcha mas
ergondmicos, era gue se tenia que pasar de un movimiento lineal a un movimiento
rotacional, para permitir los movimientos del antepié; por lo que se inclind de forma
lateral uno de los actuadores y se le colocaron unas guias que permiten su
desplazamiento sobre ellas; asimismo se realiz6 la simetria para lograr el movimiento
en ambos costados. Al igual que las anteriores versiones, esta también apoya y da
soporte a la funcion del tend6n de Aquiles; como se puede observar en la Figura 43.

Otra cosa a destacar sobre esta version del potenciador, es que a diferencia de las
anteriores, el punto de ajuste que es debajo de la rodilla tiene una mayor zona de
contacto, lo que permite un adecuado deslizamiento del embolo y mayor soporte al
actuador.

Figura 43 Version final del potenciador de la marcha.



Se realizé una modificacion a la parte final de este médulo, que fue en la base del
vastago del actuador, que apoya al movimiento del tendén de Aquiles: como se observa
en la Figura 44; en esta se puede apreciar que el cubo que conforma esta base tiene
una doble funcién, ya que no solo permite ser el punto de apoyo del embolo, sino que
ademas es el punto de enlace, que ayuda a unificar al potenciador con el rehabilitador

en estado estacionario.

Figura 44 Base del vastago del actuador que apoya al tendén de Aquiles.

Sin embargo esta version tenia un problema, y eso era que al momento de ajustarse
con la pieza de ensamble del vastago, se volvia rigido, por lo cual impedia el movimiento
rotacional del tobillo. En consecuencia, se modificé la suela y se agregan dos piezas
laterales a su estructura, aislando de la suela el conector del vastago del actuador, lo

cual permite el movimiento rotacional del tobillo; como se observa en la Figura 45.

Figura 45 Muestra la modificacion en la suela para permitir el movimiento rotacional del tobillo.



Otra de las modificaciones que se pueden apreciar en la Figura 45, es gue la diferencia
del tamafio entre las dos partes que conforman la suela, es mayor debido a que la parte
que conforma retropié y el mediopié, es mas larga que en modelos anteriores, por que
al momento de realizar los movimientos del antepié y del retropié daba un movimiento
imposible a nivel anatomico, ya que la Unica parte que puede dar un movimiento semi
rotacional es el antepié, entonces en modelos anteriores, esta zona abarcaba parte del
mediopié, provocando que pareciera que el tamafo del pie era disminuido o contraido.
Para evitar este problema, se decidié modificar el disefio de la suela, para que solo el

retropié pudiera realizar un movimiento semi-rotacional en la marcha.

Por otro lado, con la versién actual se realizaron los célculos para determinar la
cinematica directa, que nos proporciona la localizacién en el espacio del extremo del
sistema, con respecto al sistema de referencia global. EI método utilizado para su
obtencion fue el método geométrico para cada una de las posiciones que debe realizar
el potenciador durante la marcha; en donde tenemos medidas fijas: d1 (tamafio del
actuador), d5 (distancia del riel), d7 (distancia entre la base del primer actuador y la base
de la suela del actuador), ; = 73.09° (&ngulo de inclinacion del riel), I3 (distancia entre
el centro de la base del actuador y el inicio del riel del segundo actuador), d8 (distancia
entre el final de la base del actuador y 13), |1 (distancia del retropié-mediopié), 12
(distancia del antepié).

Podemos identificar las ecuaciones que describen la posicién del extremo del sistema:
X = ll + l2
y=—(Ty +dy)

Sin embargo, no todas las variables involucradas en el sistema son conocidas, por lo
que, se realizdé un analisis trigopnométrico para encontrar estas medidas, utilizando los
triangulos formados por las estructuras de las medidas fijas, como se observa en la
Figura 46, en donde en el inciso a) se muestra el triangulo que se forma en el segundo
actuador, para poder obtener el valor de dt (distancia entre el final del riel y el suelo)

mediante la siguiente ecuacion:

dt _ d5 " dt = das Sen 8
Senf Sena _Sena( en 0)

Como se puede observar en la ecuacion anterior, no se conocen los valores de a (angulo

entre dty B) y 6 (angulo entre el riel y B), estos &ngulos se pueden obtener a través de



las siguientes ecuaciones, donde B es la distancia que se forma entre el inicio del riel y

el final de la distancia del pie:

B=,(d8+T)2+(2+({1l-13))2 donde T,=d,—d,

d5 B Sen-1 d5 * (Sen &q)
= e d = .
Sena Senégq * en”( B )

&~ 0=180°—a—¢g

En lo que respecta al inciso b) podemos obtener el valor de d4 (distancia entre el inicio

del riel y el centro del vastago del segundo actuador) lo cual sirve para indicar la

distancia inicial para el segundo actuador, mediante la siguiente ecuacion:
y =90°—¢&; » d6 = Cosy = (dt) -~ d4 =d5 — d6

Por otra parte, el valor de la distancia del segundo actuador x (valor deseado de la

distancia de movimiento del vastago) se obtiene mediante la siguiente ecuacion:

(d1 +x)? =dt? —d6? > T, =+/dt?2 — d6% —d1

PLANO SAGITAL

Sisterma de referencia global

Punto final

Figura 46 Muestra el analisis de la cinematica directa de la posicion base del potenciador.

En el caso de la primera posicion de la marcha, se pueden identificar las ecuaciones

gue describen la posicion del extremo de la suela:
!
X = ll + l2

y=—(d,+T,+Ty)



Donde:
T, =1;(Sen20°) I, = 1;(Cos 20°)

Sin embargo, no todas las variables involucradas en el sistema son conocidas, por lo
que, se realiz6 un andlisis trigonométrico para encontrar estas medidas, utilizando los
triangulos formados por las estructuras de las medidas fijas, como se observa en la
Figura 47, por lo que es necesario obtener el valor de T;, que es el recorrido del vastago

del primer actuador, para lo cual se utiliza la siguiente ecuacion:
T, =d7 — (Sen 20°) = [1

En el inciso a) se puede determinar el valor de q, el cual es importante para obtener el
valor de T, que es el recorrido del vastago del segundo actuador; por lo que el valor de

este angulo se da mediante la siguiente ecuacion:

£, =107.09° B=d7—-dl+d8 L= \/dSZ + B — 2d5 = B * Cos(&,)

d5% + 1> — B?

C o -1
= CosT (e

Para obtener la distancia a la que se debe ubicar el segundo actuador (d4) se utiliza el
triangulo ejemplificado en el inciso b) que se muestra en la Figura 47; mediante la

ecuacion:
f=180°—& —a

B d4

B
d4 = S
Sen a Senﬂ_) Sena>k enp

Posteriormente, para obtener el valor de g que permitira determinar el valor de T,, se

utilizara el triangulo ejemplificado en el inciso c); utilizando la siguiente ecuacion:

C=12+(l1+Sen20°)—13 q=+B?+C?
Cos™1 ()
y = Cos™'(—
q

Por ultimo, para obtener el valor del T, que es el recorrido del vastago del segundo

actuador, se utiliza la siguiente ecuacion:

0=¢e-vy



dl1+T,=d4*+q*>—2+xd4xq=CosO ~T,=(d4*>+q*>—2+d4q=Cos0)—dl
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Figura 47 Muestra el analisis de la cinemética directa de la posicion inicial del potenciador.

En el caso de la segunda posicion de la marcha, se pueden identificar las ecuaciones

que describen la posicion del extremo de la suela:

X
Cos 35° = Y - x=(l;+1,)*Cos 35°

y = (4 +1;) * Sen 35°

Sin embargo, no todas las variables involucradas en el sistema son conocidas, por lo
que, se realizdé un analisis trigopnométrico para encontrar estas medidas, utilizando los
triangulos formados por las estructuras de las medidas fijas, como se observa en Figura
48, por lo que es necesario obtener el valor de T;, que es el recorrido del vastago del

primer actuador, para lo cual se utiliza la siguiente ecuacion:

En el inciso a) se puede determinar el valor de a, que es importante para obtener el valor
de T,, que es el recorrido del vastago del segundo actuador; por lo que el valor de este

angulo se da mediante la siguiente ecuacion:

L =+/(T, +d8)2 +d52 — 2(T; + d8) = d5 * Cos(&,)

L T,+d8 P
Sen(e;) Sena = Sen(

(T1 + d8) * (Sen(£2))
I )

Posteriormente, para obtener el valor de d4 que se observar en inciso b) de la Figura 48,
que representa la distancia que debe moverse el segundo actuador, se determina

mediante la siguiente ecuacion:



Lo T, + d8 T, + d8
= e d

= Lo=———%Sen(ey) &3 =180°—a —¢
Sen(g;) Sena °7 Sena *Sen(ez) &3 ¢

d4 T, +d8 T, +d8
Sen &3 Sena Sena

* Sen &3

Por ultimo, para obtener el valor de T, que es el recorrido del vastago del segundo
actuador, se determina a partir del triAngulo representado en el inciso c), mediante la

siguiente ecuacion:

y=90°—a 6=90°—vy

d1+T, L+1, L +1,
= 5 = ( *Sene)—d1|
Sen 0 Seny Seny
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b) dy c
5 DA
1 1Y
1 I /
d7 | @ I // "{'L
| = |ga =] /
| + L ~ ,
: S |I - W
‘8
I I I
/l / \1 X i~z %\,3
f" I/ Punito final \B,
1 I
| /\A{ 35° /

Figura 48 Muestra el andlisis de la cinematica directa de la posicion final del potenciador.

4.5 Rehabilitador

A la par del disefio del potenciador, se realizé el disefio preliminar en papel, que
permitiria una vision inicial de la forma en la que se podia adaptar el exoesqueleto al
miembro inferior y al potenciador; como se puede observar en los incisos inferiores a 'y
b de la Figura 35; estas propuestas estaban guiadas por la informacién encontrada en

los articulos y los diferentes exoesqueletos consultados.

Toda vez que se termind el potenciador, se buscé adaptar los actuadores empleados en
este médulo, para que el rehabilitador realizara los movimientos de dorsiflexion y flexién
plantar en el plano sagital; pero en estado estacionario y sin la division del pie; esto se

puede observar en la Figura 49.



En dicha figura, se puede observar de verde las piezas que conforman el médulo de
potenciacién y de color azul las que pertenecen al médulo de rehabilitacion; por lo que,
se puede denotar que a diferencia del médulo de potenciacion, los rieles que permiten
la movilidad de los actuadores lineales, se encuentran en una posiciébn completamente
horizontal, ademas entre el actuador lineal y el anillo que se fija a la seccién inferior de
la rodilla, se encuentra un acoplador, el cual no solo funciona como acoplamiento entre

el anillo y el actuador, también apoya el ajuste del eje de la articulacion del tobillo.

Figura 49 Seccién del médulo de rehabilitacion de TOBEXER para los movimientos de dorsiflexion y
flexion plantar.

Una de las partes mas importantes de esta seccién es la base del pie; esto se debe a
gue esta seccioén, permite el acoplamiento libre del vastago del actuador, que apoya al
tenddn de Aquiles y por otra parte ayuda a la generacion del movimiento de dorsiflexién
y flexion plantar. Ademas de ser un intermediario entre estas dos funciones, para evitar
gue se obstruyan entre si; con este proposito la parte final de acoplamiento del vastago
gue ajusta al actuador del tendén de Aquiles, fue modificado como se explicé en la
seccion anterior; con la finalidad de que se pudiera desacoplar este vastago de la base
del retropié del potenciador y se acoplara a la base del pie del rehabilitador. Debido a
gue la suela del potenciador tuvo una dltima modificacion, provocé un ligero cambio en
el rehabilitador, ya que Unicamente la base del pie tuvo modificaciones en su estructura,
como se puede observar en la Figura 50, donde lo Unico que cambia es el ensamble de

la suela de potenciador, sobre la base del pie.



Figura 50 Muestra la modificacion de la base pie para acoplar las nuevas partes de la suela del
potenciador.

En lo que respecta a los movimientos que tiene que realizar, se pueden describir tres
escenarios: el primer escenario se puede observar en la Figura 51, que representara a
“Home”, como se puede visualizar la articulacion del tobillo no se encuentra en el eje de
movimiento, sino que se encuentra desfasada, por lo que para obtener los movimientos

de dorsiflexion y flexion plantar se tom6 en cuenta este desplazamiento.

plantar

Figura 51 Posicion de Home del médulo de rehabilitacion.



El segundo escenario es la dorsiflexion, que representa un angulo de 20° desde el eje
de movimiento de la articulacion del tobillo; pero al estar desplazado con respecto al eje

de movimiento de la base, el angulo que realmente se debe mover desde el eje de

movimiento es de 31.88°, como se muestra en la Figura 52.

132,17 _|
431,35

Figura 52 Posicion de dorsiflexion del médulo de rehabilitacion.

Por ultimo, el tercer escenario es el de flexion plantar, que representa un angulo de 50°
desde el eje de movimiento de la articulacién del tobillo; pero al estar desplazado con
respecto al eje de movimiento de la base, el &ngulo que realmente se debe mover desde

el eje de movimiento es de 23.59°, como se muestra en la Figura 53.



132,17 _|
431,35

Figura 53 Posicion de flexién plantar del médulo de rehabilitacion.

Con la versién actual se realizaron los calculos para determinar la cinematica directa,
en donde al igual que en el potenciador, el método utilizado fue el geométrico para cada
una de las posiciones de los movimientos de abduccion, aduccion, flexion dorsal y
flexion plantar; en donde tenemos medidas fijas: [; (enlace fijo que conecta el vastago
del tercer actuador y [l,), [, (mecanismo de movimiento que conecta [; con [3), I3 (base

del mecanismo de movimiento).

El movimiento de aduccién en el plano coronal se puede observar en el inciso 1) de la
Figura 54, en donde se pueden identificar las ecuaciones que describen la posicién del

extremo del sistema:
z=(3+1)*Cosa=C
x=(z+1,)*Sena
Donde a = 0° —(22°-36°) rango de movimiento anatémico del tobillo.

Ademas, se observo la abduccion en el inciso 2) de esta misma imagen, en donde se

pueden identificar las ecuaciones que describen la posicién del extremo del sistema:

zZ= /r2+112=d

x:l9+ll



En d es el desplazamiento del vastago del tercer actuador, para esta ecuacion se
necesita calcular el valor de r (es la hipotenusa del tridngulo que se forma entre el
tamafio del vastago (D) y I11), que se obtiene de la siguiente forma:

r=+/D%2—112  dondeD =+/172+182 —2 17«18« Cos T

132 4+ 172 — 122

f— — _ _ — -1
T=180—-60—-0—p donde O = Cos™( PET

donde 17 = 122 +132 =213 %12+ Cos 6 parael cual 6 = 180 —30 —y

X
y = Sen™! (E) donde X = /122 — (11 + 14)?

18 = /152 + 192

PLANO CORONAL Punto final
Punto final y )
Y
1) > 2) r
L ¥
d
Sistema de
d Ly s referencia global

I3 1 Sistema de
referencia global
o ' 15

C

Figura 54 Andlisis de la cinematica directa del mecanismo para abduccién y aduccion en el rehabilitador.

Puesto que el rehabilitador se debe adaptar al potenciador, las opciones de disefio son
mas limitadas, porque se debe respetar la integridad del dispositivo; lo cual impide el
empleo de ciertos sistemas; sin embargo se pudieron adaptar los sistemas del
potenciador al rehabilitador, lo que a su vez provocd que no se tuvieran que implementar

mas actuadores para la rehabilitacion.

La adaptacion del actuador del potenciador implic6 que se enderezaran las lineas de
seguimiento del segundo actuador del potenciador, por lo que el recorrido del vastago

T, se puede observar en la Figura 55.

El movimiento de flexion plantar en el plano sagital se puede observar en el inciso 1) de
la Figura 55, en donde se pueden identificar las ecuaciones que describen la posicion

del extremo del sistema:



x=(y+1,)*Cosa
y=({;+1,)*Sena
Donde a = 0° — 50° rango de movimiento anatémico del tobillo.

Sin embargo, no todas las variables involucradas en el sistema son conocidas, por lo
que se realiz6 un analisis trigonométrico para encontrar estas medidas, utilizando los
triangulos formados por las estructuras fijas y las variables articulares, como se observa

en la Figura 55; por lo que es necesario obtener el valor de Tj;:

d2
B=1I11xSen(a) I5=+/(1+12)2-132 q= “ Ty =4q* —d2?

" Cosa
Porlotanto T, =T, + (14 — d1)

Ademas, se observd la flexion dorsal en el inciso 2) de esta misma imagen, en donde

se pueden identificar las ecuaciones que describen del extremo del sistema:
x= (4 +1,)*Cosa
y=(;+1)*Sena

Donde a = 0° — 20° rango de movimiento anatémico del tobillo.

Por lo que, para el analisis completo del sistema es necesario encontrar el valor de Ty
gue esta en funcion de las estructuras fijas y las variables articulares; en donde se puede

calcular de la siguiente forma:

15
Cosa

3=Senax(1+12) I15=+/U1+12)2—-132 l6=15—d2 bl=

d2
T, =b12 — 162 b2 = T, = \/b22 — d22

Cosa

PorlotantoT; =14 —-d1—T,



PLANO SAGITAL

Sistema de T Sistema de
referencia global referencia global

d() ...........................................

Punto final

do
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Figura 55 Muestra la adaptacion del mecanismo para la flexion plantar y la flexion dorsal del rehabilitador,
ademas del andlisis de la cinematica directa del mecanismo.

Como se puede observar en la Figura 56, los mecanismos para los cuatro movimientos
de rehabilitaciébn se lograron incorporar de forma adecuada, ya que permite el
movimiento independiente de cada uno de estos movimientos; mediante la separacion
entre los planos en donde se realizan los movimientos, ya que los movimientos de
dorsiflexion y flexion plantar se dan en el plano sagital; mientras que los movimientos de
abduccién y aduccion se dan en el plano coronal; pero sin dejar de estar conectados

entre ellos.

Figura 56 Version del rehabilitador final.



5. Capitulo 5. Resultados

Para determinar si el disefio final del potenciador es eficiente, se calculd el indice de
DFA, primero se establecio el tipo de piezas y la funcion que tienen en el ensamble; por
lo que se dividio en tres tipos: piezas de soporte, union o funcionalidad; este analisis se
puede observar en la Tabla 17.

Tabla 17 Muestra las partes del exoesqueleto de tobillo para la potenciacion, el tipo de pieza, el tipo de ensamble y
la cantidad de piezas del mismo tipo.

Anillo_pierna_2 Soporte B 1
Pieza_inferior_actuador_2 Soporte B 2
Actuador_pierna_1 Funcionalidad A 3
Actuador_embolo Funcionalidad A 3
Pieza superior_actuador Soporte B 2
Suela_parte39 Funcionalidad A 1
Suela_parte_43 Soporte B 2
Suela_parte_1 8 Funcionalidad A 1
Pieza_lateral suela_ 2 Funcionalidad A 2
Enlace_1 Unién B 1
Tornillo Union B 9

Tuerca Union B 9

Posteriormente se analizaron si las piezas eran esenciales o0 no esenciales, para esto
una pieza era clasificada como esencial si cumplia con alguna de estas tres reglas (Riba
Romeva, 2002):

¢ La pieza se mueve con respecto al resto de piezas ensambladas.
e La pieza es de algin material diferente.

e La pieza es modular.

Por lo que se puede observar, que la Unica forma de ser asignada esta etiqueta como
esencial, son aquellas piezas que fueron designadas como del grupo A, mediante este
dato se calcul6 el indice de DFA con la siguiente formula:

3 * Suma de partes esenciales

DFA = - * 100%
Index Numero total de partes 0




310
DFAindex = ? *100% = 83.33%
Para determinar si el disefio final del rehabilitador es eficiente, se calcul6 el indice de
DFA, primero se establecio si las piezas son de tipo soporte, unién o funcionalidad; este
andlisis se puede observar en la Tabla 18.

Tabla 18 Muestra las partes del exoesqueleto de tobillo para la rehabilitacion, el tipo de pieza, el tipo de ensamble y
la cantidad de piezas del mismo tipo.

Anillo_pierna_2 Soporte B 1
Pieza_inferior_actuador_2 Soporte B 2
Actuador_pierna_1 Funcionalidad A 3
Actuador_embolo Funcionalidad A 3
Pieza superior_actuador Soporte B 2
Suela_parte39 Funcionalidad A 1
Suela_parte_43 Soporte B 2
Suela_parte_1 8 Funcionalidad A 1
Pieza_lateral_suela_2 Funcionalidad A 2
Enlace_1 Union B 1
Tornillo Unién B 9
Tuerca Unién B 9
Base_Rehabilitador_2 Funcionalidad A 1
Suela_Rehabilitador_15 Funcionalidad A 1
Base_rehabilitador_ 1 1 Soporte B 1
Pieza_ensamble_rodilla Funcionalidad A 1
Actuador_pierna_13 Funcionalidad A 1
Embolo_prueba Funcionalidad A 1
Pieza_rehabilitador_2 Funcionalidad A 1
Tornillo_rehabili Unién B 10
Tuercas_rehabili Union B 6
Asegurador_actuador_2 Unién B




Por lo que se puede observar, que la Unica forma de ser asignada esta etiqueta como
esencial, son aquellas piezas que fueron designadas como del grupo A, en
consecuencia con este dato, se calcul6 el indice de DFA con la siguiente férmula:

3 * Suma de partes esenciales

DFA = 1009
Index Numero total de partes ’ &

* 16

3
DF Aingex = +100% = 78.688%

En lo que respecta a los objetivos del disefio, que se establecieron a partir del analisis
cienciométrico (AC), estos fueron completados como se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 19 Objetivos establecidos por el andlisis cienciométrico en contraste con los objetivos alcanzados con el disefio
final; donde P se refiere al potenciador y R al rehabilitador.

Actuador lineal (Py R) Actuador lineal (P y R)

400X445X400 mm (P) 361.891x400x228.32 mm (P)

Dorsi flexion (6-10°) y flexion plantar (20- | Dorsi flexion (15°) y flexion plantar (55°)

30°) (P) (P)
DOF-1 (P) DOF_2 (P)
60% DFA (P y R) 83.33% (P) y 78.688% (R)
Ensamblaje de potenciador a Es modular, y las piezas del potenciador
rehabilitador se ensamblan en el rehabilitador
600X600X1000 mm (R) 515.4989x652.22x867.556 (R)

Dorsi flexion: 0 a 30°, Flexion plantar: 0 a | Dorsi flexion: 0 a 30°, Flexion plantar: 0 a
50°; Abduccion 0 a 60°, Aduccion 0 a 30° | 50°; Abduccion 0 a 80°, Aduccion 0 a 40°




Para explicar de una forma ilustrativa de cémo se pretende desarrollar el potenciador,
se realiz6 un esquema que se puede apreciar en la Figura 57; en donde se observa que
el contacto con el paciente se da mediante sensores (goniometros digitales) que
detectan el cambio de angulos entre las diferentes partes del potenciador, lo cual es

procesado mediante un software, que en su conjunto representa la interfaz de usuario.

Estos sensores ayudan al grupo de control, que mediante una tarjeta da a los actuadores
la sefial para que los vastagos de cada uno, se muevan conforme a lo establecido en
los analisis trigopnométricos explicados anteriormente; ademas de estar conectado a una
pantalla que permite tener un mejor control de como se va desplazando el potenciador,

a través de la marcha.

Grupo de Control

POTENCIADOR e

| Pantalla LCD (APP)

Interfaz del usuario

Fuente
de poder

Tarjeta

‘Sensores | |Software |

12VDC J?—
Actuadores

Motor 1:
Tenddn

Motor 2:
Antepié

Figura 57 Esquema del sistema que conformara el potenciador.

Por otro lado, en el caso del rehabilitador, se realiza un esquema que se puede apreciar
en la Figura 58, en donde la interfaz del usuario esta representado por una GUI, que es
la primera interaccidn con el paciente, donde se establece cual movimiento se realizara
(flexion dorsal, flexion plantar, abduccién o aduccion); estas sefales son procesadas
por un software que mediante una tarjeta (grupo de control) y los analisis
trigonométricos, que le permitiran tomar las decisiones de que actuador es el que debe
intervenir para realizar dichos movimientos, y a que distancia los vastagos de cada

actuador deben recorrer para llegar a la posicion deseada.



Actuadores

REHABILITADOR

Interfaz del usuario

Grupo de Control

Fuente
de poder

1

1

1

| | |
|| Motor 2: Motor 1: Motor 3:

| | -Dorsiflexion Posicién fija -Abduccion
| | -Flexién Plantar -Aduccién
i

1

Figura 58 Esquema del sistema que conformara el rehabilitador, el cual esta conformado por el
potenciador que se aprecia en color verde, mas las estructuras propias del rehabilitador.




6. Capitulo 6: Discusion de Resultados

Por lo encontrado en el andlisis cienciométrico, se pudieron determinar los
requerimientos mas importantes, tanto para el potenciador como el rehabilitador; los
cuales fueron el tipo de actuador, los grados de libertad y el tipo de estructura; en donde
al compararlo con el resto de los exoesqueletos mediante la casa de la calidad se puede
observar que TOBEXER, obtuvo un mayor puntaje con respecto a los requerimientos
del cliente, que los exoesqueletos Ace-Ankle, Achilles, WAE y C-Jae; ya que TOBEXER
tuvo 54 puntos mientras que el resto fluctuaron entre 41 y 44. Por otra, en lo que
respecta a los requerimientos funcionales, TOBEXER, obtuvo 57 puntos mientras que
el resto fluctud entre 21 y 37 puntos; por lo tanto se puede apreciar que al unir ambas
funciones la diferencia entre el resto de los exoesqueletos y TOBEXER es notoria.

Ademés como se observa en la Tabla 19, los objetivos se alcanzaron en la mayoria o
estuvieron dentro del rango deseado, por ejemplo en el area de trabajo del potenciador
donde el tamafio con respecto a lo requerido en su posicibn maxima fue disminuido,
habla de que el disefio final puede ser acoplado de una mejor forma al usuario. Por otra
parte los angulos, que se verificaron mediante una simulacién hecha en Matlab
utiizando Simscape, fueron excedidos tanto para el potenciador como para el
rehabilitador, lo cual indica que los mecanismos si pueden abarcar un mayor
movimiento, esto puede ser algo positivo pero también negativo, debido a que de ser
requerido en ciertas posiciones, puede hacer un recorrido mas adaptable, pero el control
debe ser mas preciso. Otro contraste es que el area de trabajo del rehabilitador, fue
excedida en una de las dimensiones, sin embargo este exceso es justificado debido a

la diferenciacion que se buscé para el movimiento de cada plano.

Uno de los puntos més fuertes en el disefio del mdédulo de potenciacion de TOBEXER,
fue la consideracion del movimiento en la suela del antepié, porque exoesqueletos como
Achilles o Ace-Ankle que estan disefiados para potenciacion, ocupan suelas completas
sin ningun tipo de movimiento en esta zona o no contemplan el movimiento del pie; por
lo que el movimiento de la marcha en TOBEXER, se produce de una forma mas
ergonémica. Sin embargo esta decisién complico el acoplamiento del rehabilitador al
potenciador, ya que al ser este modulo estacionario, su estructura podia ser mas rigida,
y no necesitaba contemplar dicho movimiento. Ademas al contemplar la funcion del
antepié y retropié; se pas6 de un disefio sencillo con un posible control simple, a un
mecanismo que pasa de un movimiento cartesiano a un movimiento rotacional; con lo
cual el control de los actuadores lineales, serd dependiente del acoplamiento de los

movimientos y de diversos sensores.



Por otra parte el analisis trigopnométrico realizado, nos permitié establecer el area de
trabajo de TOBEXER, para cada médulo y también ayudé a verificar que cada uno de
estos modulos, cumpliera con los requerimientos del cliente; asi mismo una de las
aportaciones obtenidas, fue el acoplamiento del potenciador sobre el rehabilitador, sin

afectar los ejes de movimiento.

Por consiguiente uno de los factores que nos permite determinar si nuestros disefios
son eficientes, es el indice de DFA; el cual para el potenciador fue de 83.33%, esto
supera al 60% que se pide como minimo para ser eficiente; por lo tanto se puede afirmar
gue se cumplié este objetivo. En el caso del rehabilitador, su indice fue de 78.688%, el
cual es superior al 60% y no es tan alejado del potenciador; aun cuando este médulo
tiene muchas mas partes que el potenciador, por lo que era de esperarse que el indice
bajara significativamente, sin embargo en el caso de TOBEXER no fue asi, lo cual indica
gue las constantes verificaciones y reajustes ayudaron a dicho resultado.



7. Capitulo 7. Conclusiones y trabajo futuro

Lo primero a destacar fue que gracias al andlisis cienciométrico y patentométrico
realizado, se establecieron las bases de lo que se necesitaba para la realizacion de
TOBEXER, ademas de que se determinaron los requerimientos del usuario y los
requerimientos funcionales del exoesqueleto y como es que se solucionarian; con lo
cual podemos concluir que fue una guia eficiente para el desarrollo de las propuestas
de disefio, debido a que por pandemia se pas6 de un enfoque centrado en el usuario a

un enfoque tecnoldgico.

Por otra parte los disefios que se lograron a lo largo del proyecto, consolidaron un
camino sobre el refinamiento para el disefio final de TOBEXER, debido a que durante
su desarrollo se encontraron desafios para lograr un potenciador, que emule la marcha
de una forma mas natural y que a su vez en estado estacionario, logre los rangos de

movimiento anatdmicos normales establecidos en la literatura.

Ademas, se logré comprobar la hipétesis, debido a que tanto el potenciador como el
rehabilitador lograron un indice de DFA superior al 60%; por lo cual se puede concluir,
que es realizable un exoesqueleto que cumpla tanto con la funcion de potenciar la

marcha como de rehabilitar el tobillo en estado estacionario.

Como parte de un trabajo futuro, se pretende la manufactura de TOBEXER, asi como
su instrumentacion, para que no solo se pueda en un futuro llevar al mercado, sino que
para sentar las bases de una rehabilitacion conjunta, que permita al usuario desplazarse

y también llevar una rehabilitacién controlada.
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