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Resumen

La siguiente investigacion tiene como proposito desarrollar el disefio de
un rehabilitador de rodilla que permita al paciente realizar terapias de manera
activa. Para lograr el objetivo propuesto, se plantean dos alternativas de
solucién basadas en las caracteristicas esperadas y en las limitaciones bajo
las cuales debe operar el rehabilitador de rodilla. Para llevar a cabo la
seleccion de la solucién se evalia el funcionamiento para el cual se esta
disefiando el dispositivo, el cual es evaluado con un programa basado en el
Método de Elemento Finitos (MEF). Posteriormente, se lleva a cabo un
modelo computacional en Solidworks 2011®, con el fin de analizar los
esfuerzos y desplazamientos a las cuales se sometera el rehabilitador en
condiciones de trabajo.

Los resultados obtenidos a partir del modelo analizado muestran la
concentracion de los esfuerzos en el rehabilitador siendo el estado mas critico
por el efecto de la posicion en la cual el dispositivo soporta al paciente en la
posicion 2 (paciente acostado). Sin embargo en ninguno de los casos se
supera el limite elastico del material, por lo tanto se considera que el modelo
presenta un adecuado disefio para las condiciones de cargas establecidas.

Finalmente se presenta un estudio de factibilidad técnica y econémica
para determinar los costos requeridos y la posible construccién del
rehabilitador determinando la inversion inicial con materiales de

comercializacion nacional.



Introduccion

La rodilla es la articulacion mas importante del cuerpo humano, debido a
gue permite acciones como caminar y correr, lo cual la hace vulnerable a sufrir
impactos directos de alta energia, generando traumatismos que causan
lesiones muy complejas, las cuales ameritan rehabilitacion o intervencion
quirargicas. Debido a esto inmediatamente después de la operacion se
requiere de rehabilitacion, bien sea activa o pasiva.

Con el fin de proporcionar una mejor rehabilitacion, los médicos
recomiendan utilizar equipos que ayuden a los fisiatras a realizar esta tarea;
sin embargo, en los centros publicos no se dispone de un namero suficiente
de este tipo de dispositivos, motivo por el cual la mayoria de las veces se
realiza la rehabilitacion de manera manual.

Dado lo anterior, con el fin de ofrecer una alternativa econémica y que
realmente ayude a los pacientes a realizar la rehabilitacion, la presente
investigacion plantea entre sus objetivos lograr el disefio de un rehabilitador
de rodilla, seleccionando los materiales de comercializaciébn nacional para el
disefio de la misma. Para ello, se lleva a cabo la generacion de una solucion
gue correspondan con el objetivo propuesto la cual es evaluada con un
programa basado en el Método de Elemento Finitos (MEF). Posteriormente,
se lleva a cabo un modelo computacional en Solidworks 2011®, con el fin de
analizar los esfuerzos y desplazamientos a las cuales se sometera el

rehabilitador en condiciones de trabajo.
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Finalmente se presenta un estudio de factibilidad técnica y econémica
para determinar los costos requeridos para la posible construccion del

rehabilitador y determinar la inversién inicial con materiales de
comercializacion nacionales.



CAPITULO 1
El Problema

En este capitulo se establecera el problema para el cual se esta
realizando este trabajo de grado y se plantearan objetivos, limitaciones,
alcances vy justificacion, para lograr un disefio acorde con los requerimientos

necesarios de un rehabilitador de rodilla.
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La rodilla soporta el 75% del peso del cuerpo humano distribuida entre
ambas. Es la articulacion mas grande del cuerpo y al mismo tiempo es una de
las mas complejas. Las estructuras que comprende la rodilla son: huesos,
ligamentos, tendones y musculos.

Practicamente no existe una actividad que implique desplazamiento en la
cual no se utilice esta articulacion. En la practica deportiva, especialmente en
los deportes de contacto como son por ejemplo el futbol, el basquetbol y el

rugby, las exigencias biomecanicas sobre la rodilla son muy grandes.

Cuando la articulacion esta saludable se mueve ejerciendo dos
movimientos principales flexion y extension, con suavidad y facilidad,
permitiendo caminar, correr y voltear sin dolor alguno. Sin embargo,
frecuentemente la rodilla se ve afectada por lesiones como:

e Esguince de ligamento lateral interno de rodilla.
e Esguince ligamento lateral externo de rodilla.

e Artritis y artrosis.
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e Condromalacia rotuliana.

e Desgarro meniscal y ruptura de menisco.

e Lesion del ligamento cruzado anterior (LCA) y ligamento cruzado
posterior (LCP).

Todas estas lesiones requieren rehabilitacion de la articulacion de la
rodilla, sin embargo actualmente los principales equipos para rehabilitacion
en el pais son insuficientes y en mucho de los casos se realizan terapias de
manera manual, causando incomodidad al paciente debido a que se genera

dolor.

Dado lo anterior, desde el Centro de Biomecanica de la Universidad de
Carabobo, evaluando las necesidades de este tipo de dispositivos en los
centros publicos de rehabilitacion. Se propone disefiar un rehabilitador de
rodilla activo con el cual los pacientes afectados por alguna lesion de esta

articulacion logren recuperar los angulos normales de movimiento
1.2 OBJETIVOS

Disefiar un rehabilitador de rodilla.
1.2.1 Objetivos especificos

e Evaluar los aspectos anatomicos y fisiol6gicos de la articulacion de la
rodilla asi como dispositivos de rehabilitacion existentes.

e Proponer modelos de rehabilitador de rodilla basados en la utilizacién de
materiales de comercializacion nacional.

¢ Analizar el modelo seleccionado de rehabilitador de rodilla empleando un
programa basado en el Método de Elementos Finitos (MEF).

e Disefiar todos los elementos que constituyen el rehabilitador de rodilla.

e Determinar la factibilidad técnica y econdmica de la propuesta planteada.
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1.3 LIMITACIONES

e Respecto al tema planteado no se dispone de amplios antecedentes en el
campo cientifico-tecnolégico.

e En el pais es dificil conseguir dispositivos que realicen la rehabilitacion
activa de rodilla, ya que en la mayoria de los casos se realizan de manera
manual.

e Es un campo amplio ya que es una articulacion muy delicada y compleja,
por lo que se necesita la ayuda de un traumat6logo y un terapeuta para la

realizacion de esta investigacion.
1.4 JUSTIFICACION

El desarrollo de modelos de rehabilitadores de rodilla en la Escuela de
Ingenieria Mecénica de la Universidad de Carabobo ofrece la posibilidad de
iniciar, en un futuro cercano, la construccion de este tipo de dispositivos, y

posteriormente ser ofrecidos al sistema de salud venezolano.

En muchos centros asistenciales no se cuenta con los recursos
suficientes para la adquisicién de estos equipos, los cuales ayudan al paciente

a tener una pronta recuperacic’m.

La utilizacion de materiales, mano de obra y maquinarias en la region
tenderia a bajar los costos de adquisicion del producto; en relacion con
equipos similares. Finalmente, la justificacibn mas relevante de la presente
investigacion se basa en el hecho de mejorar la calidad de vida de los

pacientes hospitalizados en los centros de salud.

Todo lo descrito anteriormente es para poder ofrecer un equipo de
calidad que realice el trabajo para el cual se esta disefiando, y sea accesible a
los distintos centros asistenciales que lo requieran para rehabilitar esta

articulacion tan importante.
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1.5 ALCANCE

La investigacion consiste en disefiar un rehabilitador activo de rodilla.
Empleando un programa basado en el MEF a manera de evaluar el estado de

esfuerzos y desplazamientos a los cuales se pueda someter dicho dispositivo.



CAPITULO 2
Marco Teorico

En este capitulo se muestran los aspectos tedricos fundamentales para
llevar a cabo el disefio de un rehabilitador de rodilla, iniciando con las
caracteristicas anatomicas y estructurales de la articulacién, asi como su
respuesta ante la accién de cargas mecanicas responsables de la generacién
de lesiones en la rodilla. Adicionalmente, se presentan patologias para las

cuales se indican rehabilitacion de rodilla.
2.1 ANTECEDENTES PRELIMINARES

o Fuentes 2002, presenta una serie de 348 pacientes con patologia de
rodilla, tratados entre enero de 1996 a junio del 2002 (12/66 afios), con un
seguimiento postoperatorio promedio de tres afios. Todos los pacientes fueron
sometidos a artroscopia terapéutica, de acuerdo con un protocolo establecido,
por medio del cual la mayoria de los pacientes se sometieron a cirugia
ambulatoria. De lo anterior se obtuvieron los siguientes resultados: la
patologia mas comun fue las lesiones meniscales traumaticas y degenerativas
236 casos (67%) posteriormente se encontr6 enfermedad articular
degenerativa 46 casos (13%), mal alineamiento rotuliano (sindrome de hiper
presion lateral) 12 pacientes (3%), artritis séptica 11 pacientes (2,9%), 9
pacientes con ruptura del ligamento cruzado anterior LCA (2,6%) y finalmente
hubo 25 pacientes (7,1%) con diversas formas de patologia sinovial.

. La empresa Chattanooga, disefié un dispositivo denominado OptiFlex 3

disefiado para ayudar al paciente a recuperarse después de la cirugia de
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articulacion. Esta unidad se usa en el post-operatorio, normalmente para una
sustitucion total de la rodilla y reparaciones del Ligamento cruzado anterior
(LCA). Después de una cirugia importante de articulaciones, si un paciente no
logra mover la articulacion, el tejido alrededor de la articulacion se agarrotara
y se formard tejido cicatricial, dando como resultado una articulacion con un
rango de movimiento limitado. Flexionando y extendiendo repetidamente la
articulacion afectada por un arco de movimiento prescrito durante un periodo
prolongado de tiempo, la Unidad MPC (Movimiento Pasivo Continuo) OptiFlex
3 reduce los efectos adversos de la inmovilizacion y trauma en la articulacion
de la rodilla. En la figura 2.1 se muestra el modelo OptiFlex 3 de rehabilitador

de rodilla.

Figura 2.1 OptiFlex 3 (Catédlogo Chattanooga, 2007)

. La empresa Chattanooga, disefi6 el dispositivo ARTROMOT K3, el cual
tiene un movimiento anatdmicamente correcto gracias a su disefio de
paralelogramo, dispone de un carro transportador para un mayor
aprovechamiento. Este MPC de rodilla para la articulacion de la rodilla y la
cadera esta disefiado para instalaciones de mucho uso donde es importante
gue los aparatos sean livianos y faciles de utilizar. Al colgarse y ser portatil

permite la programacion rapida y facil de los parametros de trabajo del equipo.

Las caracteristicas exclusivas de programacion incluyen: ajustes de
modo de calentamiento, ajuste de doble velocidad, tiempo de funcionamiento
del paciente, tiempo de funcionamiento total del aparato, caracteristica de

inversion de carga, pausa, extension y flexion, controles electronicos digitales
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que permiten al equipo comunicarse con el motor y el potenciémetro, el
disefio del K3 es seguro y estable, con una base ancha y rodillos resistentes,
la sencilla base del asiento facilita la elevacion, el transporte y el almacenaje,
motor silencioso, de alta calidad y larga duracién, ortesis de acero inoxidable
duradera, ancha y motor robusto que se adapta con facilidad a pacientes,
pesa 11 kg (24,4 Ib). En la figura 2.2 se muestra el modelo Artromot k3 de
rehabilitador de rodilla. (Catalogo Chattanooga, 2007).

Figura 2.2 Artromot K3 (Catadlogo Chattanooga, 2007)
. La empresa Enrafnonius, disefid6 un dispositivo llamado Kinetec
Spectra, el cual es un equipo para el MPC (Movimiento Continuo Pasivo) de
rodilla, pie y cadera, rompe el ciclo traumético, inflamatorio y la pérdida de
rango de movimiento, elimina la rigidez articular en rodilla. Proporciona un
movimiento pasivo continuo postoperatorio inmediato, reduce el periodo de
hospitalizacion En la figura 2.3 se muestra el modelo Kinetec Spectra de

rehabilitador de rodilla (catalogo Kinectec, 2009).

Figura 2.3 Kinectec Spectra (Catalogo Kinectec, 2009)
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Cabe destacar que el disefio se trata de un rehabilitador activo y estos
antecedentes dan referencia de los elementos que permiten el movimiento de

la articulacion de la rodilla.
2.2 ANATOMIA DE LA RODILLA

Tendén del /

P [ Fémur
cuadriceps / b |
~ /

La rodilla estd conformada

particularmente por tres huesos, el

\
\

Rétula /-' \
fémur, la tibia y la rotula, como se Ligamento \:/ / \

colateral A .
observa en la figura 2.4. Por otra  extremo \ i) P i
parte, el peroné se une a la tibia sin 2% _/\ ,J posterior
—rda ] e 10 s
. ) . st | T/ | Ligamento
entrar directamente en la articulaciony  Tendonde™ /7 =2 "=/ cruzado
o la rétula '.\ \A / f_! anterior
gue presenta muy poco movimiento Menisco / %A~ Ligamento
. 1\ / colateral
cuando la rodilla se mueve. ] medo
\ [ Tibia
Los muasculos que rodean la 1\ |
articulacion de la rodilla se observan ~ Figura 2.4 Vista lateral de rodilla

(Yocochi, 1989)
en las figuras 2.5y 2.6.

Musculo
femoral
Mdsculo Musculos
) gemelos
cuadriceps

Figura 2.5 Vista de musculo cuadriceps Figura 2.6 Vista de musculo femoral y
(Yocochi, 2003) gemelos (Yocochi, 2003)
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2.3 PATOLOGIAS EN LAS CUALES SE INDICAN REHABILITACION DE
RODILLA

2.3.1 Artritis de las rodillas

El tipo m&s comun de artritis de la rodilla es la osteoartritis. Esta
enfermedad hace que el cartilago de la rodilla se desgaste gradualmente.

La artritis reumatoidea es otro tipo de artritis que afecta la rodilla. Esta
enfermedad causa inflamacién en las rodillas y puede destruir el cartilago
(Steiner, 2009).

2.3.2 Lesiones y trastornos de los cartilagos

El trastorno ocurre cuando el cartilago de la rotula se ablanda. La
pueden causar algunas lesiones, el uso excesivo o la debilidad muscular.
También puede suceder cuando algunas partes de la rodilla no estan
alineadas, o cuando recibe un golpe en la rétula desprendiendo un pedazo de
cartilago que contenga un fragmento de hueso (Steiner y Parker, 2009).

2.3.3 Lesiones y trastornos de los tendones

Las lesiones de los tendones figuran desde la tendonitis (inflamacion de
un tendon) hasta la ruptura (desgarre) de un tenddn, los tipos de trastornos
son:

e La tendonitis rotuliana: ocurre en los deportes que requieren saltar.

e La enfermedad de Osgood-Schlatter: esta enfermedad causa hinchazén en
la rodilla y la parte superior de la espinilla y ocurre si se desprende el
tendon y arranca un pedazo de hueso.

e El sindrome de la cintilla iliotibial: ocurre cuando el tendén roza el hueso

exterior de la rodilla, causando hinchazén (Birmingham et al, 2008).



12 Disefo de un rehabilitador de rodilla

2.3.4 Desgarro meniscal

El menisco es la parte de la

rodilla mas frecuentemente

Menisco
~7" desgarrado

lesionada, el menisco sirve como

cojin elastico en forma de curva

donde contactan los huesos

importantes de su pierna.

Figura 2.7 Menisco desgarrado
(Renstrom et al, 2008)

Los futbolistas y otros jugadores de deportes de contacto pueden
lesionar el menisco por torcer la rodilla, girar, parar subitamente o decelerar.
En atletas, los desgarros meniscales suelen suceder en combinacion con
otros dafios tales como un ligamento cruzado anterior (también llamado ACL,
su sigla en inglés) lesionado como se muestra en la figura 2.7 (Renstrom et al,
2008).

2.3.5 Lesion del ligamento cruzado anterior (LCA) y posterior (LCP)

Es una ruptura o estiramiento excesivos del ligamento cruzado anterior
(LCA) o posterior (LCP) en la rodilla. La ruptura puede ser parcial o completa.

EI LCA y el LCP se cruzan dentro de la rodilla formando una "X"; es por
esto que se los denomina ligamentos "cruzados" (similar a una cruz).

El ligamento cruzado posterior (LCP) es el ligamento mas fuerte de la
rodilla y se extiende desde la superficie superior de la tibia (hueso entre la
rodilla y el tobillo) hasta la superficie frontal inferior del fémur (hueso que se
extiende desde la pelvis hasta la rodilla) como se muestra en la figura 2.8
(Miller, 2007).
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Leyenda:

LLI: Ligamento lateral interno
LLE: Ligamento lateral externo
Mi: Menisco interno

Me: Menisco externo
Gl: Glenoide interna

GE: Glenoide externa
LCPI: Ligamento cruzado posterior interno

LCAE: Ligamento cruzado anterior externo

Figura 2.8 Ligamentos principales de la rodilla (Kapandji, 2003)
2.3.6 Lesion del ligamento lateral externo de larodilla

Es una lesion del ligamento que se encuentra en la parte externa de la
rodilla. Puede tratarse de un estiramiento, ruptura parcial o completa del
ligamento.

El ligamento lateral externo generalmente se lesiona por presion o por
una lesién que empuja la articulacién de la rodilla desde el interior, lo cual

ocasiona tension sobre su parte externa (De Carlo y Amstrong, 2010).
2.3.7 Lesion del ligamento lateral interno de la rodilla

Es una lesion al ligamento de la parte interna de la rodilla, el cual
mantiene la tibia (hueso de la espinilla) en su lugar. Puede tratarse de un
estiramiento, ruptura parcial o completa del ligamento.

El ligamento lateral interno (LLI) va desde la superficie superior interna
de la parte superior de la tibia hasta la superficie inferior interna del fémur.
Ayuda a mantener estable la porcion interna de la articulacion de la rodilla.
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El ligamento lateral interno (LLI) generalmente se lesiona por presion o
tension sobre la parte externa de la rodilla. Un bloqueo a la parte externa de la
rodilla durante un juego de fatbol es una forma comun para que este
ligamento se lesione.

A menudo, este ligamento se lesiona al mismo tiempo que se presenta la

lesion del ligamento cruzado anterior (LCA) (Singhal M, 2009).

2.4 FISIOLOGIA DE LA RODILLA

La rodilla es la articulaciébn intermedia del miembro inferior.
Principalmente, es una articulaciéon de un solo grado de libertad, la flexion y la
extensiéon como se muestra en la figura 2.9, las cuales regulan la distancia del
cuerpo con respecto al suelo. La rodilla trabaja, esencialmente, en compresion
bajo accion de la gravedad.

De manera accesoria, la articulaciéon de la rodilla posee un segundo
grado de libertad, la rotacién sobre el eje longitudinal de la pierna, que solo
aparece cuando la pierna esta flexionada.

Desde el punto de vista mecénico la articulacion de la rodilla es un caso
sorprendente, ya que debe conciliar dos imperativos contradictorios: poseer
una gran estabilidad en extension maxima, posicion en la que la rodilla hace
esfuerzos importantes debido al peso del cuerpo y adquirir una gran movilidad
a partir de cierto angulo de flexiébn, movilidad necesaria en la carrera y para la
orientacion 6ptima del pie en relacibn a las irregularidades del terreno
(Kapandji, 2003).
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Figura 2.9 Movimientos de la rodilla, (a) Extension, (b) Flexién (Kapandji, 2003)
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2.4.1 Primer grado de libertad

Esta condicionado por el eje
transversal XX, (ver figura 2.10)
alrededor del cual se efectian
movimientos de flexo extension en un
plano sagital. Dicho eje XX, incluido
en un plano frontal, atraviesa
horizontalmente los condilos
femorales. Teniendo en cuenta la
forma en voladizo del cuello femoral
el eje de la diéfisis femoral no esta
situado exactamente en la
prolongacion del eje del esqueleto de
la perna, y forma con este ultimo un
angulo obtuso, abierto hacia dentro,
de 170-175°.

Disefo de un rehabilitador de rodilla

Figura 2.10 Angulos de

movimientos que permiten el

primer grado de libertad
(Kapandji, 2003)

Sin embargo, los tres centros articulares de la cadera (H), de la rodilla

(0), y el tobillo (C) estan alineados en una misma recta HOC ver figura 2.10

linea de trazos cortos, que representa el eje mecanico del miembro inferior.

Por otra parte, el hecho de que las caderas estén mas separadas entre si que

los tobillos, hacen que el eje mecanico del miembro inferior sea ligéramente

oblicuo hacia abajo y adentro, formando un angulo de 3° con la vertical.
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Al ser horizontal, el eje de flexo-
extension XX', no constituye la
bisectriz (Ob) del angulo de valgus:
miden 81° entre XX  y el eje de la
pierna como se observa en la figura
2.11. De lo cual se deduce que, en
maxima flexion, el eje de la pierna no
se sitla exactamente detras del eje
del fémur, por detras y un poco hacia
dentro, lo que desplaza el talon hacia
dentro del plano de simetria: la
flexibn maxima hace que el talon
contacte con

2003).

la nalga (Kapandiji,

2.4.2 Segundo grado de libertad

Consiste en la  rotacion
alrededor del eje longitudinal YY’, de
la pierna (ver figura 2.12), con la
rodilla en flexion. La estructura de la
rodilla hace esta rotacion imposible
estd en

cuando la articulacion

maxima extension (Kapandji, 2003).

Disefo de un rehabilitador de rodilla

Figura 2.11 Vista lateral derecha de la
rodilla en flexién (Kapandji, 2003)

Figura 2.12 Vista lateral derecha
de la rodilla en flexion (Kapandji,
2003)

En la figura 2.12 se ha dibujado el eje ZZ", este eje no presume un tercer

grado de libertad, cuando la rodilla esta flexionada, existe holgura mecanica

gue permite movimientos de lateralidad de 1 a 2 cm en el tobillo que hacen

posible realizar su rotacion interna y externa como se muestra en la figura



17 Disefio de un rehabilitador de rodilla

2.13; pero en extension completa, estos movimientos de lateralidad

desaparecen totalmente (Kapandiji, 2003).

30 o
Figura 2.13 Rotacién internay externa de la articulacién de la rodilla (Kapandji,
2003)

2.5 ANTROPOMETRIA

Para la presente investigacion se hace necesario conocer los aspectos
antropométricos asociados con el cuerpo humano, especificamente al
miembro inferior a manera de establecer las dimensiones mas apropiadas al
dispositivo a disefiar.

La antropometria se considera a como la ciencia que estudia las
medidas del cuerpo humano, con el fin de establecer diferencias entre
individuos, grupos, razas, entre otros.

Las dimensiones del cuerpo humano varian de acuerdo al sexo, edad,
raza, nivel socioeconémico, entre otros; por lo que esta ciencia dedicada a
investigar, recopilar y analizar estos datos, resulta una directriz en el disefio
de los objetos y espacios arquitectdnicos, al ser estos contenedores o
prolongaciones del cuerpo y que por lo tanto, deben estar determinados por
sus dimensiones. Estas dimensiones son de dos tipos esenciales:
estructurales y funcionales. Las estructurales son las de la cabeza, troncos y
extremidades en posiciones estandar. Mientras que las funcionales o
dinamicas incluyen medidas tomadas durante el movimiento realizado por el

cuerpo en actividades especificas (Panero y Zelnik, 1995).
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Las mediciones de diferentes caracteristicas del cuerpo pueden tener
alguna aplicacion especifica, aunque sea para disefiar petos protectores para
arbitros de béisbol, auriculares entre otros. Sin embargo, las mediciones de
ciertas caracteristicas del cuerpo tienen probablemente una utilidad bastante
general, y los datos resumidos de algunas de estas caracteristicas se
presentara con propadsitos de ejemplificacion. Estos datos proceden de una
investigacion efectuada por el United States Public Health Service (Servicio de
Sanidad Publica de los Estados Unidos); expresados en los porcentajes 5% y
95%. Se debe recordar que estos valores cubren edades que oscilan entre los
dieciocho y los setenta y nueve afios como se observa en la tabla 2.1 y en la
figura 2.14 (Panero y Zelnik, 1995).

@==L=nd
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Figura 2.14 Dimensiones antropométricas fundamentales que se necesitan para
el disefio de una silla (Panero y Zelnik, 1995)
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Tabla 2.1 Seleccion de dimensiones estructurales del cuerpo y de peso en
adultos (Panero y Zelnik, 1995)

Dimensiones en cm

Aspectos del cuerpo MOMBRES MUJERES

Percentil Percentil

5 95 5 95
A Altura poplitea 39,4 49 35,6 445
B Longitud nalga-popliteo 43,9 54,9 43,2 53,3
C Altura del codo en descanso 18,8 29,5 18 27,9
D Altura de hombro 53,3 63,5 45,7 63,5
E Altura sentado, normal 80,3 93 75,2 88,1
F Altura codo-codo 34,8 50,5 31,2 49
G Anchura de caderas 31 40,4 31,2 43,4
H Anchura de hombros 43,2 48,3 33 48,3

2.6 TIPOS DE REHABILITACION

Las patologias de la articulacion de la rodilla, como todas las demas, son
tratadas de manera conservadora o quirdrgica segun la gravedad de la lesion.

Se inicia precozmente, horas después de la cirugia, en la fase llamada
de rehabilitacion inmediata, para continuar durante algunas semanas de
manera individualizada (el tiempo total de terapia lo determina la evolucion
particular de cada paciente) hasta el restablecimiento completo (Miralles,
1999).

A continuacion se explican los tipos de rehabilitaciones existentes.
2.6.1 Rehabilitacion pasiva

Los movimientos pasivos asistidos pueden producir relajacion de
estructuras fibrosas que pudieran estar contracturadas o retraidas

manteniendo activos y completos los arcos de movilidad.
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Las articulaciones se ven también favorecidas por ejercicios ya que el
estiramiento de tejidos conectivos evita rigidez articular y futuras limitaciones
por adherencias y contracturas de los diversos planos tisulares, manteniendo

su elasticidad (http://www.fisiolab.mx/rehabilitacion-pasiva).

En la figura 2.15 se observa a
un paciente recibiendo terapias de
rehabilitacion pasiva.

Figura 2.15 Rehabilitacion pasiva (http://www.fisiolab.mx/rehabilitacion-pasiva)

2.6.2 Rehabilitacién activa

Después de una lesion de la rodilla o de una cirugia, debe recuperarse la
fuerza de la pierna totalmente, para asegurar un retorno seguro a las
actividades de vida diaria y al deporte. Las metas de un programa de
rehabilitacion de rodilla completo son recuperar la fuerza normal, la

resistencia, la flexibilidad, el equilibrio y la agilidad

En la figura 2.16 se observa a un
paciente realizando rehabilitacion
activa en la cual esta ejercitando el

musculo del cuédriceps.

Figura 2.16 Rehabilitacién activa

(http://www.tecnosports.com.ve/productos.html)
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2.6.3 Modelos de rehabilitadores activos de rodilla

Actualmente en el mercado existen varios tipos de rehabilitadores

activos entre los cuales se encuentran los electronicos (a) y mecanico (b).

Son utilizados cuando el
paciente es capaz por si mismo de
llevar a cabo el movimiento en contra
de la gravedad, por lo que no
necesita ayuda para su realizacion.
Los ejercicios se llevan a cabo en
equipos mecéanicos como los que se

observan en la figura 2.17.

(b)

Figura 2.17 Modelos existentes de rehabilitadores de rodilla

(http://www.tecnosports.com.ve/productos.html)



22 Disefio de un rehabilitador de rodilla

2.6.4 Protocolo pararehabilitacion activa de rodilla

A continuacion se presenta un ejemplo de protocolo de rehabilitacion de rodilla
siguiendo las recomendaciones del médico, ya que todos los ejercicios no son
apropiados para todas las lesiones, descartando aquel ejercicio que cause
dolor importante durante o después de la sesién de ejercicio.

e Cada sesion debe comenzar con la aplicacion de calor durante 15 minutos
y terminar con la aplicacion de frio sobre la rodilla manteniendo la pierna
en alto durante 10 minutos.

e El nimero de repeticiones es individualizado segun elgrado de afectacion y
forma fisica de cada paciente.

e Para evitar lesiones, el paciente debe ir progresando paulatinamente,
evitar el dolor, y realizar el ejercicio correctamente.

e Los ejercicios de estiramiento ayudan a recuperar la elasticidad de los
muasculos y a prevenir lesiones futuras. Tales como estiramiento de

isquiotibiales y estiramiento del cuadriceps (Miralles, 1999).

2.6.4.1 Préacticas comunes en la terapia de rehabilitacion activa de la

rodilla

Los ejercicios de fortalecimiento, permiten recuperar progresivamente la
fuerza muscular y por lo tanto el control y la estabilidad de la articulacion de la
rodilla. Dado que el dispositivo de la presente investigacion debe sustituir la
terapia manual aplicada, a continuacion se indican algunas de las practicas

mas comunes en la terapia de rehabilitacion activa de rodilla.

e Acostado sobre la espalda, con las piernas estiradas y los pies apuntando
hacia arriba, elevar la pierna a 45° como se muestra en la figura 2.18.
Repita.
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Figura 2.18 Posicién de ejercicio con saco a un angulo de 45° (Miralles, 1999)

o Realizar el ejercicio anterior con una resistencia mediante un saco de
arena, colocado inmediatamente por debajo de la rodilla (ver figura 2.18)
(Miralles, 1999).

¢ Acostado boca abajo flexionar la rodilla venciendo la resistencia de una

goma como se muestra en la figura 2.19 (Miralles, 1999).

Figura 2.19 Ejercicio de flexion con goma de resistencia (Miralles, 1999)

¢ De pie frente a una silla, el paciente flexiona la pierna que va a ejercitar,
colocando el pie sobre el asiento y sujetandose al respaldo. La otra pierna

debe permanecer estirada. Debe reclinarse sobre la silla, flexionando mas
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la rodilla y estirando suavemente hasta regresar a la posicion original como

se muestra en la figura 2.20 (Miralles, 1999).

Figura 2.20 Ejercicio de flexion de rodilla con apoyo de silla (Miralles, 1999)

2.7 METODO DE ELEMENTOS FINITOS

En la presente investigacion, se aprovechan las ventajas que ofrece esta
técnica numérica de aproximacion para el disefio de un rehabilitador de rodilla,
especificamente en la determinacion del estado de esfuerzos vy
desplazamientos a los cuales se somete la pieza. Dado lo anterior, a
continuacion se presenta una descripcion general del MEF, resaltando su
aplicacion en la mecanica de sélidos.

El método de elementos finitos (MEF) es ampliamente utilizado en
diversos campos de la ingenieria (Valero, 2004).

2.7.1 El método general

La forma mas intuitiva de comprender el método, al tiempo que la mas
extendida, es la aplicacion a una placa sometida a tension plana. EI MEF se
puede entender, desde un punto de vista estructural, como una generalizacion
del calculo matricial de estructuras al andlisis de sistemas continuos. De
hecho el método nacid por evolucién de aplicaciones a sistemas estructurales.

El MEF es un método de aproximacion de problemas continuos, de

forma que:
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e EIl continuo se divide en un numero finito de partes, denominados
“elementos” cuyo comportamiento se especifica mediante un namero finito
de parametros. asociados a ciertos puntos caracteristicos denominados
“nodos”, como se observa en la figura 2.21. Estos nodos son los puntos de
unidn de cada elemento con sus adyacentes.

e La solucion del sistema complejo sigue las reglas de los problemas
discretos. El sistema completo se forma por ensamblaje de elementos.

e Las incognitas del problema dejan de ser funciones matematicas y pasan a
ser el valor de estas funciones en los nodos.

El comportamiento en el interior de cada elemento queda definido a
partir del comportamiento de los nodos mediante las adecuadas funciones de
interpolacién o funciones de forma. Un elemento finito e viene definido por sus
nodos (i,jm) y por su contorno formado por lineas que los unen. Los
desplazamientos u de cualquier punto del elemento se aproximan por un

vector columna u como se expresa en la ecuacion 2.1 (Valero, 2004).

e

a;
ﬂ=ZNiaie = [NiNj . c_ij = Na® (2.1)
E Sistema discretizado
vi(Vi) Elemento

Nodo

» X

Figura 2.21 Analisis nodal de pieza (Valero, 2004)
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Donde N son funciones de posicién dadas (funciones de forma) y a es un
vector formado por los desplazamientos nodales de los elementos

considerados. Para el caso de tension plana.
u(x, U;
uz{ ( y)}’ ai={ f}
v(x,y) Vi

e U: son los movimientos horizontal y vertical en un punto cualquiera del
elemento.
e a;: son los desplazamientos del nodo i.
Las funciones Ni, Nj, Nm, han de escogerse de tal forma que al sustituir
en las coordenadas nodales, se obtengan los desplazamientos nodales.
Conocidos los desplazamientos de todos los puntos del elemento, se
pueden determinar las deformaciones (¢) en cualquier punto que vendran

dadas por una relacion del tipo de la ecuacion 2.2, (Valero, 2004).
e=Su (2.2)
Siendo S un operador lineal adecuado. Sustituyendo, la expresion (2.1)
en (2.2) se obtienen las expresiones siguientes,

€= Ba (2.3)

B = SN (2.4)

Suponiendo que el cuerpo esta sometido a unas deformaciones iniciales
e,debidas a cambios térmicos, cristalizaciones, entre otros. y que tiene
tensiones internas residuales o, la relacion entre tensiones y deformaciones

en el cuerpo viene dada por:

0= D(e-¢) +o (2.5)
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Siendo D una matriz de elasticidad que contiene las propiedades del
material o materiales. Se define, como las fuerzas que actian sobre los
nodos, que son estaticamente equivalentes a las tensiones en el contorno y a

las fuerzas distribuidas que actian sobre el elemento.

e
qi
e __

Cada fuerza qf debe tener el mismo numero de componentes que el

desplazamiento nodal a; correspondiente y debe ordenarse en las direcciones

adecuadas. En el caso particular de tension plana, las fuerzas nodales son:
U }
e —)"1t (2.7)
1 {Vi

Las fuerzas distribuidas (b) son las que actian por unidad de volumen
en direcciones correspondientes a los desplazamientos u en ese punto. La
relacion entre las fuerzas nodales y tensiones en el contorno y fuerzas
distribuidas se determina por medio del método de los trabajos virtuales. El

resultado es el siguiente (V° es el volumen del elemento e),
e _ T T
q° = [,.B"0.dV — [,.N"h.dV (2.8)
Esta expresion es valida con caracter general cualesquiera que sean las
relaciones entre tensiones y deformaciones. Si las tensiones siguen una ley

lineal como en (2.5), se puede rescribir la ecuacion en la forma siguiente:

q° = K°a® + fe (2.9)
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Ke = fve BTDB.dV (2.10)

fe=— fVeNtb- dV — fVe BTDgo,dv + fVe BTO'O. dvV  (2.11)

En la expresion de f¢ aparecen, por este orden, las fuerzas debidas a
las fuerzas distribuidas, las deformaciones iniciales y las tensiones iniciales K
es la matriz de rigidez.

Si existien fuerzas distribuidas por unidad de superficie (t), se tendria
que afiadir un término adicional a las fuerzas nodales del elemento cuyo

contorno posee una superficie A¢. El término adicional seria:

—[,eNTt.dA (2.12)

tendra que tener el mismo numero de componentes que u para que la
expresion anterior sea valida.

Una vez obtenidos los desplazamientos nodales por resolucion de las
ecuaciones, se pueden calcular las tensiones en cualquier punto del elemento

a partir de:

o= DBae-De+o (2.13)

La resolucion del sistema anterior permite obtener los desplazamientos
(u) en los nodos y con ello definir de manera aproximada el campo de
desplazamientos en el elemento finito (Valero, 2004).

A continuacion en la figura 2.22 se presenta de manera explicativa como

funciona el método de elemento finito.
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2.7.2 Funciones de forma

La interpolaciéon es un elemento clave del MEF, puesto que es a través
de las funciones de forma, o interpolacién, que se consigue reducir el
problema a la determinacién de los corrimientos de unos nodos. Estas
funciones deben dar valores suficientemente aproximados de los corrimientos

de cualquier punto del elemento, en funcién de los corrimientos de los nodos.
2.7.3 Propiedades de las funciones de forma

e Derivabilidad: si el operador S es de orden m la funcién de forma debera
soportar la m-ésima derivada.

e Semejanza con las leyes de distribucion de corrimientos: las leyes de
distribucion de corrimientos son continuas, por lo que también lo deben ser
las funciones una vez aplicado el operador S.

e Condicién de polinomio completo: si la funcion de forma escogida es
polinémica, lo que suele ser lo mas habitual, para que la funcién se
aproxime hasta el término m-ésimo a la solucion real, el polinomio debe

ser completo (Valero, 2004).
2.7.4 Tipos de funciones de forma

En cada elemento se pueden distinguir tres tipos de nodos, primarios,

secundarios e intermedios como se muestra en la figura 2.23.

® ] O , .
@ Primarios
m A n m Secundarios
A Intermedios
O & O

Figura 2.23 Tipos de nodos de un elemento (Valero, 2004)
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Las funciones de forma se agrupan en dos familias principales en
funcién del tipo de nodos (Valero, 2004).
e Serendipidas: en las que so6lo existen nodos frontera (primarios y

secundarios).

e Lagrangianas: incluyen ademas nodos intermedios.

Con el fin de conseguir un mayor ajuste de los elementos a la geometria
del cuerpo, existe también una interpolacion de tipo geométrico. Esto permite
obtener elementos de lados curvos a partir de un elemento de referencia

como se muestra en la figura 2.24.

Figura 2.24 Transformacion de la geometria mediante el empleo de

funciones de interpolacién (Valero, 2004)

No sélo pueden distorsionarse elementos bidimensionales en otros
también bidimensionales, sino que se puede distorsionar elementos
bidimensionales en elementos tridimensionales. Esto es asi estableciendo una
correspondencia biunivoca entre las coordenadas cartesianas y curvilineas.

Es conveniente emplear funciones de forma también en las
transformaciones curvilineas que permiten la obtencion de lados curvos.

Las transformaciones deben ser univocas, es decir, a cada punto del
sistema cartesiano le debe corresponder un Uunico punto del sistema
curvilineo, y viceversa. Es decir no pueden existir elementos con pliegues (ver
figura 2.25).
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%\j-- = —’?

/
|
!

/

O O Q {M___.___ J

Figura 2.25 Transformacion biunivoca que provoca pliegues en el

elemento transformado (Valero, 2004)
2.7.5 Estimacion del error y mallado adaptativo

Son diversas las fuentes de error en el analisis de problemas empleando
el MEF (Zienkiewicz y Taylor, 1994).
Errores de modelizacion:
e Enla modelizacion de cargas exteriores.
e Modelizacién de condiciones de contorno.

e Propiedades de los materiales.
2.7.6 Errores en ladiscretizacion

e Errores en la aproximacion de la geometria. Por falta de capacidad de las
funciones de forma geométricas de representar con exactitud la geometria
real. Este problema se resuelve aumentando el mallado o refinandolo en
las zonas conflictivas.

e Errores en la discretizacién. Relacionados con el tamafio del elemento y la
funcién de forma de los corrimientos de los nodos. Como norma general se
emplean elementos pequefios en las zonas de variacion rapida de la
solucién, y elementos grandes en las zonas de variacion lenta.

e Errores de computacion.

e Error en la integracion sobre los elementos. Dado que hay que tomar un
grado de polinomio de Legendre, hay que aceptar un cierto grado de error

(asociado al grado del polinomio).
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e Error en la resolucion del sistema de ecuaciones. Por errores de
truncamiento en la representacion interna del ordenador de los niumeros

reales, y por errores de redondeo (Zienkiewicz y Taylor, 1994).
2.7.7 Estimacion del error

La forma exacta de determinar los errores asociados a la solucién del

problema, es conocer la solucién exacta y restarle el valor obtenido:

€desplazamientos — Ureal — Ucalculado (2.11 a)
€deformaciones = €real ~ €calculada (2.11 b)
€tensiones — Oreal — Ocalculada (2.11 c)

Los estimadores de error que se emplean se basa en normas, que
representan alguna cantidad escalar integral, para medir el error o la funcién
misma.

La norma que se suele emplear es la norma de energia, que viene dada

por,

]1/2

“e“ = U:Q(Sreal - gcalculada)- (Greal - Ucalculada)- d'Q (2.12)

Expresion que guarda una relaciébn directa con la energia de
deformacion del sistema, que viene dada por la expresion (Zienkiewicz y
Taylor 1994).
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du = fQ dST.O'. aq (2.12)

La dificultad estriba en que nunca se conocen los valores reales. Por ello
la Unica manera que se ha encontrado de evaluar la bondad de las soluciones

es mediante estimadores de error que comparan la solucién
O calculadaObtenida respecto a una solucion obtenida interpolando con
funciones N del mismo tipo que las empleadas para representar el campo de
corrimientos U qiculada- E! resultado obtenido es o, un campo de tensiones

“aplanado”. El error estimado es:

€5 = 0 — Ocqiculado (2.13)

Este valor e, se puede introducir en la norma para calcular el error de
esta norma o cualquier otra (corrimientos, deformaciones, entre otros)

(Zienkiewicz y Taylor 1994).
2.7.8 Mallado adaptativo

La importancia de disponer de un medio para evaluar el error que se
comete en el célculo radica en que permite el refinamiento de los mismos. La
finalidad es conseguir obtener resultados por debajo de un error marcado.

Existen tres formas de refinamiento de los problemas:

e Método H: consiste en la reduccion del error actuando directamente sobre
el tamafio del elemento y manteniendo constante la funcion de forma.
Presenta dos inconvenientes, es el método mas lento, desde el punto de
vista de velocidad de convergencia; y se pierde el control sobre el mallado,

pudiendo generarse mallas distorsionadas.
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e Método P: consiste en ir aumentando progresivamente el grado de los
polinomios de interpolacién (funciones de forma), manteniendo fijo el
tamafo de los elementos. Tiene mayor velocidad de convergencia que el
método H, pero presenta el problema de que requiere acotar el grado
méaximo del polinomio.

e Método HP: consiste en el uso secuencial de ambas técnicas. En primer
lugar se optimiza el mallado a la geometria, y posteriormente se modifica
el grado del polinomio hasta alcanzar el error deseado (Zienkiewicz y
Taylor 1994).

2.7.9 Disefio y andlisis mediante programas de analisis de elementos

finitos

Al utilizar un programa andlisis por elementos finitos, se puede ayudar a
reducir el tiempo total de desarrollo de un disefio, disminuyendo el nimero de
ciclos modelo-pruebas-ensayos-evaluacion.

Existen en la actualidad numerosos programas de analisis de elementos
finitos tales como ABAQUS, PATRAN, NASTRAN, STRUDL, CAEPIPE, entre

otros.
2.7.10 Aplicaciones del MEF en problemas de ingenieria

e Analisis estructural: consiste en modelos lineales y no lineales. Los
modelos lineales usan simples pardmetros y asumen que el material no es
deformado plasticamente. Los modelos no lineales consisten en tensionar
el material mas alla de sus capacidades elasticas.

e Anadlisis vibracional: es usado para probar el material contra vibraciones
aleatorias, choques e impactos. Cada uno de estos incidentes puede
actuar en la frecuencia natural del material, que en cambio, puede causar
resonancia y el consecuente fallo.

e Analisis de fatiga: ayuda a los disefiadores a predecir la vida del material

o de la estructura, mostrando el efecto de los ciclos de carga sobre el
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espécimen. Este analisis muestra las areas donde la propagaciéon de la
grieta es mas posible que ocurra.

Andlisis de transferencia de calor: por conductividad o por dinamicas
térmicas de flujo de materia o la estructura. Esto consiste en una
transferencia con un transitorio regular. El estado continuo de
transferencia se refiere a las propiedades térmicas en el material que tiene

una difusién linear de calor (Ofatez y Alonso, 1992).



CAPITULO 3
Marco Metodologico

Este capitulo abarca el marco metodolégico de la investigacion,
describiendo el procedimiento a emplear para desarrollar el disefio del

rehabilitador de rodilla, para ello se ha establecido un orden de actividades.
3.1 REVISION DE BIBLIOGRAFIA

La presente investigacion se inicia con una revision bibliografica, basada
en publicaciones recientes relacionadas con resultados en el disefio de
rehabilitadores de rodilla, a manera de comprender los principios empleados

para el disefio del mismo.

Especificamente, en esta fase se muestra informacion acerca de la
anatomia y fisiologia de la rodilla movimientos y &ngulos normales de

movilidad de la articulacién mostrados en la figura 2.9.

Es importante recalcar que para esta investigacion se muestran las
diferentes patologias que sufre la articulacion de la rodilla. Se estudiaron los
diferentes tipos de rehabilitacion como lo son: la activa y la pasiva, asi como
un protocolo para restablecer la movilidad por completo de la articulacion de la
rodilla

El disefio debe ser acorde a las medidas antropométricas para personas.

Se tomaran en cuenta sugerencias del médico fisiatra para el disefio del

rehabilitador, basado en caracteristicas que faciliten un 6ptimo funcionamiento
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del mismo, y a su vez la utilizacion de materiales de comercializacion nacional

gue permitan la fabricacion.
3.2 PRESENTACION DE POSIBLES SOLUCIONES

Se proponen dos modelos para los cuales se analizan las caracteristicas
deseadas en el rehabilitador y las restricciones respetando los aspectos
antropomeétricos de cada individuo como se muestra en la figura 2.9 y tabla

2.1 del capitulo anterior.

Para poder seleccionar la mejor solucién, esta debe cumplir con
especificaciones fundamentales a manera de lograr un 6ptimo funcionamiento
y uso por parte de los operarios, siendo acorde a las medidas antropomeétricas
de una persona estandar, capaz de soportar un peso maximo de 150 kg,
cumplir con los movimientos necesarios para realizar la rehabilitacion, y por lo
tanto ofrecer la posibilidad que el paciente sea capaz de llevar a cabo por si
mismo las funciones béasicas del rehabilitador y ser fabricada bajo el concepto

de minimo mantenimiento y optimo funcionamiento.

Se pretende que la solucion planteada sea lo mas econdmica posible de
manera que pueda ser adquirida por los centros de rehabilitacién a nivel

nacional.

3.3 ANALISIS DEL MODELO SELECCIONADO DE REHABILITADOR DE
RODILLA EMPLEANDO UN PROGRAMA BASADO EN EL MEF

En base al paso anterior, con el modelo seleccionado, se procede a
realizar el andlisis de los esfuerzos a los cuales se somete el dispositivo en
condiciones normales de operacion. Este procedimiento se lleva a cabo con la

utilizacién de un programa basado en el método de elementos finitos.

Paso 1: se prepara el modelo para el calculo en el que se realizara las
operaciones de:

e Dibujo del modelo, o importacion si se ha generado por medio de un
sistema CAD que genere archivos de formatos compatibles.



39 Disefio de un rehabilitador de rodilla

e Seleccion del tipo de elemento o elementos a emplear. En funcién del tipo
de calculos a realizar el programa dispone de diferentes tipos de

elementos que son especificos para cada aplicacion.
e Seleccion de los materiales a emplear en la simulacién.

e Asignacion de elementos y propiedades de materiales a los diferentes

componentes del modelo.
e Mallado de los componentes del modelo.

e Aplicacion de las cargas exteriores y las condiciones de contorno del
modelo.

e Aplicar las condiciones de contorno del modelo.

Paso 2: el programa Solidworks 2011® lleva a cabo todo el célculo del MEF y
genera los esfuerzos (Von Mises) y desplazamientos. Para el cual se realiza lo

siguiente:
e Seleccion del tipo de calculo a realizar.

Esta herramienta permite la representacion grafica de los resultados
especificamente esfuerzos y desplazamientos, asi como resultados indirectos

gue se pueden obtener operando las soluciones del modelo.

Posteriormente se disefian cada uno de los elementos que constituyen el
rehabilitador de rodilla, para el cual previamente se ha determinado el factor

de seguridad del dispositivo empleando conceptos de disefio.

3.4 DETERMINACION LA FACTIBILIDAD TECNICA Y ECONOMICA DE
LA PROPUESTA PLANTEADA

En esta etapa se evalla la posibilidad de fabricacion a partir de cada uno
de los elementos que constituyen el rehabilitador. Para ello se utiliza un

estudio general de los costos asociados a materiales y a procesos de
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produccién del mismo a manera de determinar el costo de fabricacion y

verificar la posibilidad de construir y comercializar el rehabilitador en el pais.



CAPITULO 4
Resultados y Analisis

En este capitulo se presenta, de manera general, las alternativas de
solucion para el rehabilitador de rodilla; se lleva a cabo una evaluacién de las
mismas en base a caracteristicas esperadas para la solucion y las
restricciones que establece el disefio, con el objetivo de seleccionar la mejor
alternativa. Una vez concluida esta etapa se procede a realizar una evaluacion
numeérica de la pieza que soporta la carga y deben ser analizados los
esfuerzos y desplazamientos que se producen en el rehabilitador, con
condiciones de carga previamente establecidas, utilizando el complemento de
simulacion del programa SolidWorks 2011®, y posteriormente se indica la
descripcion y el funcionamiento de cada una de las partes que conforman en

rehabilitador.
4.1 ESPECIFICACIONES DEL SISTEMA A DISENAR

La solucion seleccionada debe cumplir especificaciones fundamentales a
manera de lograr un 6ptimo funcionamiento y uso por parte de los usuarios,

por lo tanto debe:

e Ser acorde a las medidas antropométricas de una persona estandar ya

gue el dispositivo debe ser utilizado por una persona adulta.
e Ser capaz de soportar un peso maximo de 150 kg.

e Ser lo més ergonémico posible.
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Cumplir con los movimientos necesarios para realizar la rehabilitacién de la

rodilla.

e Ofrecer la posibilidad que el paciente sea capaz de llevar a cabo por si

mismo las funciones basicas del rehabilitador.
e Ofrecer un buen ajuste y apoyo en relacion a la postura.
e De facil funcionamiento al momento de realizar la rehabilitacion.

e Ser fabricada bajo el concepto de minimo mantenimiento y Optimo

funcionamiento.

Se pretende que la solucién planteada sea lo mas econémica posible de
manera que pueda ser adquirida por los centros de rehabilitaciéon a nivel
nacional, adicionalmente se pretende que los materiales sean livianos y
resistentes a las condiciones de trabajo. Asi mismo, las piezas y accesorios
requeridos en el disefio del dispositivo deben estar disponibles en el mercado

nacional.
4.2 PLANTEAMIENTO DE LAS ALTERNATIVAS DE SOLUCION

A partir de la situacion problematica y el requerimiento de los pacientes
para proporcionar la mejor rehabilitacion, se proponen dos posibles soluciones

gue se presentan a continuacion.
4.2.1 PROBABLE SOLUCION N°1

La estructura del rehabilitador esta formada por perfiles tubulares
cuadrados (a) (figura 4.1) la cual, estd compuesta por 27 piezas para

completar el ensamblaje del mismo.

Presenta dos partes moviles (b) para la realizacion del ejercicio de
extension para ejercitar tanto la rodilla como el cuadriceps, los elementos fijos
estan sujetos con tornillos entre ellos (c), y pasadores (d) para las ruedas con
agujeros, permitiendo al dispositivo realizar el trabajo para el cual se esta
disefiando. Es importante recalcar que este dispositivo trabaja con una
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posicion (sentado) permitiendo adaptar el posa pierna (e) a varias alturas para
poder realizar la rehabilitacion y tener una posicion comoda en la silla a

personas tanto altas como bajas.

El esquema mostrado en la figura 4.1 muestra el rehabilitador de rodilla.

Figura 4.1 Vistaisométrica de la probable solucién N°1

4.2.2 PROBABLE SOLUCION N°2

El esquema de la alternativa de solucion N°2 se muestra en la figura 4.2.
El dispositivo posee dos postura en las cuales, para (a) se trabajara la
rehabilitacion de la rodilla asi como también la del cuadriceps, y en (b)
rehabilitando la parte posterior de la rodilla y el femoral, ya que estos dos
musculos son de gran importancia para una rodilla sana y fortalecida (Miralles,
1999).
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La estructura del rehabilitador
(c) esta formada por perfiles
tubulares cuadrados huecos el cual
junto con el asiento forman el chasis
del rehabilitador, y estd compuesta
por 27 piezas para completar el
ensamblaje del mismo como se

muestra en la figura 4.2.

Presenta dos partes méviles (d), para
realizar los movimientos de
rehabilitacion. Los elementos fijos
estan sujetos con tornillos entre ellos
(e) y para sostener el espaldar se
colocara un perno (f) para impedir

que dicha pieza se mueva.

Figura 4.2 Probable solucion N°2, (a) Vistaisométrica postura sentado,

segunda postura (b) Vista isométrica Postura acostado
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4.3 SELECCION DE LA MEJOR SOLUCION

Tomando en cuenta las restricciones y criterios planteados, se lleva a
cabo la evaluacion de las dos alternativas de solucion descritos, analizando
ademas las ventajas y desventajas que ofrece cada una de las opciones. De
acuerdo a lo anterior, se selecciona la alternativa N°2 debido a que:

e Son estéticamente parecidas aunque el 4.2 posee mas funciones, ya que
es de doble postura.

e La probable solucién N°2 posee dos posiciones de trabajo, postura (a)
para el trabajo de los cuadriceps, postura (b) para el trabajo de los

femorales.

e Es un disefo estable, rigido, ofreciendo seguridad y un mejor rendimiento

frente a las condiciones de trabajo.

e Postura de piernas en dos angulos, los cuales son a -90° a 0° y de 0° a
180°.

4.4 ESPECIFICACIONES DEL SISTEMA DISENADO

En esta seccibn se indican detalladamente las caracteristicas
geomeétricas y funcionales de cada uno de los elementos que conforman el

conjunto armado de la solucion definitiva.

En la figura 4.3 se muestra la isometria en explosion de la solucién
propuesta, mientras que en la tabla 4.1 se indica la lista de piezas

correspondientes.



Figura 4.3 Vista en explosion de la solucion seleccionada

o
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Tabla 4.1 Lista de piezas que conforman la solucién definitiva

N° Denominacion Cantidad
1 Parales del chasis 2
2 Asiento 1
3 Espaldar de rehabilitador de rodilla 1
4 Parales de union 2
5 Barra para colocar pesas 2
6 Barras para colocar las piernas 2
7 Reposapies 2
8 Posa manos 2
9 Pieza de doble dngulo 2
10 Elemento de movimiento articulado 2
11 Acolchado del espaldar 1
12 Acolchado del asiento 1
13 Acolchado del reposapiés 1
14 Pasadores 4
15 Elementos de fijacion 22

A continuacion se indican las especificaciones de cada una de las piezas

gue conforman el dispositivo.

4.4.1 Parales del chasis (1)

Son dos estructuras rigidas
soldadas, que sirven de soporte para
el asiento disefiadas con perfiles
cuadrados, de material Acero AISI
1020, 1SO 31X31X1,5 mm como se
muestra en la figura 4.4.

Figura 4.4 Vista isométrica de los
parales del chasis
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Figura 4.5 Vista lateral
derecha de los parales del

chasis

Disefo de un rehabilitador de rodilla

Figura 4.6 Vista frontal de los parales del

chasis

Presenta nueve agujeros, taladrados pasantes de los cuales seis (a) son

de 10 mm, dos (b) de 14 mm vy el dltimo para un pasador (c) de 20 mm.

4.4.2 Asiento (2)

Permite al paciente estar en una
posicibn comoda al momento de

realizar la rehabilitacion.

Es una estructura rigida

soldada, disefiada con perfiles
cuadrados, de material Acero AISI
1020, ISO 31X31X1,5 mm como se

muestra en la figura 4.7.

Uniones
soldadas

Figura 4.7 Vistaisométrica del asiento
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4.4.3 Espaldar del rehabilitador de rodilla (3)

Esta disefiada para una doble postura la cual brinda apoyo a la espalda
del paciente en la posicién sentado y el apoyo de todo el pecho en la posicion
acostado.

Disefiada con perfiles cuadrados, de material Acero AISI 1020, I1SO

31X31X1,5 mm como se muestra en la figura 4.5.

Union
soldada

Figura 4.8 Espaldar del rehabilitador de rodilla (a) Vista isométrica del
espaldar, (b) Vista frontal unién del chasis espaldar, (c) Vista isométrica unién

del chasis espaldar
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4.4.4 Parales de unién (4)

Son dos barras rigidas,
disefiada con perfiles
cuadrados, de material Acero
AISI 1020, I1ISO 31X31X1,5 mm
y platinas, posee cuatro
perforaciones con diametros de

10 mm como se muestra en la

figura 4.9, los cuales se

encargan de unir los parales del
chasis para asi darle mayor Figura 4.9 Vistaisométrica de la barra de
estabilidad y seguridad al unién

rehabilitador
4.4.5 Barras para colocar pesas (5)

Es una barra cuadrada hueca, Union
disefiada con perfiles cuadrados, de soldada
material Acero AISI 1020, 1SO
31X31X1,5 mm como se muestra en

la figura 4.10.

Posee un perfil circular dé25
mm por 190 mm de largo para

colocar las pesas.

Ubicacién
de las
pesas

Figura 4.10 Vistaisométrica de la

barra para colocar las pesas



51 Disefio de un rehabilitador de rodilla

4.4.6 Barra para sostener el reposapiés (6)

Es una barra sélida, disefiada
con perfiles cuadrados, de material
Acero AISI 1020, ISO 31X31 mm

como se muestra en la figura 4.8.

La barra posee cuatros agujeros
en la parte posterior de 10 mm para
poder adaptar los reposapiés a
diferentes alturas, dependiendo de la

estatura.

Figura 4.11 Vista isométrica de la

barra para sostener el reposapiés

4.4.7 Reposapiés (7)

Es una estructura compuesta de acero AISI 1020, la cual esta disefiada
0 constituida de dos piezas como se muestra en la figura 4.12, con el fin de
poder colocar los pies para ayudar al paciente a sostener la pierna y poder

ejecutar la rehabilitacion.

a)

(b)

Figura 4.12 Reposapiés a) Vista de ensamble del reposapiés, b) Vista en

explosién del reposapiés
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4.4.8 Posamanos (8)

Funciona como un agarre sélido
de acero AISI 1020 con dos agujeros
de 10 mm cuya funcion es dar apoyo
al paciente al momento de sentarse y
pararse, durante el proceso de
rehabilitacion como se observa en la

figura 4.13.

Se ubica al lado de la estructura

del asiento.

4.4.9 Piezade doble angulo (9)

Es una pieza solida de acero
AISI 1020 la cual permite las dos
posturas  necesarias para la
rehabilitacion del paciente ya que
cuenta con dos angulos, de -90° a 0°
para rehabilitar la primera postura
a 180°

(acostado), las

(sentado) y O° para la
segunda
perforaciones de 10 mm permiten
realizar este cambio de posicidon

como se muestra en la figura 4.14.

Disefo de un rehabilitador de rodilla

Agujeros

Figura 4.13 Vista isométrica de posa

mano

Agujeros

Figura 4.14 Vista isométrica de pieza
de doble angulo
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4.4.10 Elemento de movimiento articulado (10)

Es una estructura
solida soldada de acero
AISI 1020 como se
muestra en la figura
4.15, ISO 28X28 mm
conformada por dos
rodamientos, los cuales
ayudan al equipo a
realizar el trabajo de

extension y flexion.

Rodamientos
SKF

Estructura
soldada

\ \

Figura 4.15.Vista en explosion del elemento de

movimiento articulado

4.4.11 Acolchado de espaldar, asiento y reposapiés (11, 12,13)

En la figura 4.16 se muestra el acolchado del reposapiés, espaldar y

asiento tienen como propdsito lograr una postura mas confortable del paciente

en el rehabilitador compuesto de vinil y goma espuma.

(@)

(b) ()

Figura 4.16 Vistaisométrica de, (a) asiento , (b) espaldar, (c) reposapiés
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4.4.12 Pasadores (14)

Se utilizan dos pasadores de acero AISI 1020, (a) ISO 2341 ¢$8x45 mm,
(b) ISO 2341 $20X47 mm como se observa en la figura 4.17.

El perno (a) se utiliza para cambiar la posicion de trabajo de las piernas,
es decir de posicion vertical a horizontal mediante la pieza de doble angulo. El
perno (b) se utiliza para sostener el espaldar en una posicién firme bien sea

en la posicién 1 o en la posicion 2.

(b)

Figura 4.17 Vista isométrica de pasadores

4.4.13 Elementos de fijacion (15)

Para este equipo se utilizan cinco tipos distintos de elementos de fijacion

de acero AlISI 1020 como se observa a continuacion.

Elemento de
fijacion (a) 1SO 4162,
clase 9.8, M10x1,5x110.
La tuerca es de calidad
ISO 4161, M10.

()

Elemento de
fijacion (b) 1SO 4162,
clase 9.8, M10x1,5x50.

La tuerca es de calidad Figura 4.18 Pernos para

asegurar la estructura
ISO 4161, M10. @ del chasis ay b
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Elemento de fijaciéon
ISO 7436, clase 9.8, M20.
La tuerca es de calidad ISO
4161, M20 como se

muestra en la figura 4.19.

Esta encargado de

unir las piezas nameros (5,

6, 9, 10), para permitir
realizar el movimiento de

rehabilitacion. Figura 4.19 Perno que permite la unién de

piezas para formar el cuerpo de movimiento

para el cual se esta disefiado el rehabilitador

Elemento de fijacion (a) ISO
4162, clase 9.8, M14x2.0x45. La
tuerca es de calidad 1SO 4161, M14
como se observa en la figura 4.20.

Elemento de fijacion (b) ISO
4762, clase 9.8, M10x1,5x20.
Diseflado para que pueda ser
ajustado manualmente como se

observa en la figura 4.20.

Elemento de fijacién (c) ISO
4762, clase 9.8, M6x1,25x45. La Figura 4.20 Pernos de fijacion
tuerca es de calidad ISO 4034, M6  secundarios para ensamble de piezas

como se observa en la figura 4.20.
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4.5 RESULTADOS Y ANALISIS

A continuacién se muestran los resultados obtenidos a partir del analisis
de esfuerzos realizado a cada elemento, los cuales estan hechos de acero
AISI 1020, que conforma el modelo presentado como solucién definitiva, y
siguiendo el procedimiento indicado en el capitulo anterior para el

complemento de simulacion de SolidWorks® 2011.

Se han estimado dos posiciones fundamentales, consideradas como

criticas en la operacién normal del rehabilitador.

e Posicion 1: se supone al paciente sentado sobre la estructura de la silla de
la figura 4.21. Luego se lleva a cabo una distribucion de carga de un 67%
del peso del paciente en el asiento y un 33% medido sobre el espaldar
(Panero y Zelnik, 1995).

Linea de
postura del
cuerpo
(posicion 1)

Figura 4.21 Posicion (1), Vistaisométrica de la estructural del rehabilitador
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Cuando el paciente realiza el movimiento de flexoextension en el

rehabilitador se produce la secuencia indicada en la figura 4.22.

Posicion
finala 0°

Posicion
inicial a -90°

Figura 4.22 Movimiento final para rehabilitacién en posiciéon 1

Posicion 2: se supone al paciente acostado sobre la estructura de la silla
como se observa en la figura 4.23, luego se lleva a cabo una distribucion
de carga de un 33% del peso del paciente en el asiento y un 67%
midiendo sobre el espaldar ya que es la zona de mayor concentracion

respecto al peso (Panero y Zelnik, 1995).

Linea de
postura del
cuerpo
(posicion 1)

Figura 4.23 Posicién (2), Vistaisométrica de la estructural del rehabilitador
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Cuando el paciente lleva a cabo el movimiento de flexoextensién en el

rehabilitador se produce la secuencia indicada en la figura 4.24.

Posicion final a
135°

Posicion
inicial 0°

Figura 4.24 Movimiento final para rehabilitacién en posicion 2

Para cada condicion se trabaja con una carga aplicada de 150 kg,
basandose en el peso de un paciente de acuerdo a las restricciones

establecidas en la seccién 4.1.

Los andlisis de las dos posiciones fundamentales definen la posicion
critica, delimitando las condiciones de contorno en la segunda etapa, donde a
partir de las relaciones de contacto que presente el ensamble de las partes
moviles con el resto de las piezas del conjunto, se obtiene el entorno y las

condiciones necesarias para realizar el analisis del resto de las piezas.
4.5.1 Analisis de convergencia

Para hacer un uso apropiado de la herramienta basada en el MEF se
lleva a cabo un andlisis de convergencia variando el nimero de elementos

gue conforman la malla.
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Es importante recalcar que el tipo de elementos a utilizar es triangular,
ya que la superficie es irregular y permite que el mallado sea mas compacto y

por lo tanto obtener un resultado satisfactorio.

Esfuerzos de Von Mises (MPa)

80

75

70

65

Esfuerzos (MPa)

60

55

50
8000 10000 12000 14000 16000 18000 20000 22000 24000 26000

Numero de elementos

Figura 4.25 Resultados del andlisis de convergencia para los esfuerzos a

distintos nimeros de elementos

Desplazamientos (mm)

2,5

1,5

Desplazamientos (mm)

8000 10000 12000 14000 16000 18000 20000 22000 24000 26000

Numero de elementos

Figura 4.26 Resultados del analisis de convergencia sobre los desplazamientos

a distintos numeros de elementos
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En la figura 4.25 se observa que la solucion para los esfuerzos converge
a partir de 18000 elementos mientras que en la figura 4.26 puede notarse que
a partir de 20000 elementos se estabiliza la solucion para los
desplazamientos.

4.5.1 Evaluacién de esfuerzos en la posicién N°1

Para llevar a cabo el andlisis de esfuerzos, bajo la suposiciéon que el
paciente realizara el ejercicio sentado sobre el dispositivo, se aplican las
condiciones de contorno simulando una carga de 1500N para un paciente de

150 Kg distribuido como se menciond en la seccion 4.5.

Las restricciones estan
representadas en la figura
4.27 en la base de contacto
con el suelo (flechas verdes)
y fueron  seleccionadas
tomando en cuenta el tipo de
contacto existente entre el

ensamble y el apoyo.

Figura 4.27 Restricciones para posiciéon 1
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Las cargas aplicadas
P,= 500N y P;= 1000N se

distribuyen como se muestra

en la figura 4.28.

Carga P1= 500N

Carga P,=1000

Figura 4.28 Distribucion de cargas para

posicion 1

En la figura 4.29 se
muestra el mallado del
rehabilitador en la posicion
1(sentado) con lo cual el
modelo esta listo para que el
programa reporte los
resultados de la distribucion
de esfuerzos y
desplazamientos.

Figura 4.29 Mallado para posicion 1
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Aplicando las condiciones de contorno se obtienen los resultados
referentes a la evaluacion de esfuerzos y desplazamientos respectivamente
los cuales se muestran en la figura 4.30 y 4.31 respectivamente,
correspondientemente para cada representacion se muestra el detalle de la

zona mas esforzada y de maximos desplazamientos.

30 620 452,0

Zona de maximo
esfuerzo

wion hMizes (M2

398204520

l 36.502.0680,0

. 331837100

. 29.865.340,0
. 26.546.970,0
. 23.2268.583,0
_ 195102280
- 16591857 0
- 132754860
. 98351160

G.636.743,0

3.313.374 .3

35

Figura 4.30 Esfuerzos de Von Mises (Pa) para el ensamble en la posicién 1
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Zona de maximo
desplazamiento

4

URES (mm)
1 007e+000
l 9.228e-001
. §.389e-001

. 7.550e-001

. B.711e-001

. 5.572e-001

. 5.033e-001

. 4.194e-001

. 3.356e-001

. 2.517e-001

1 7 Ge-001
£.369e-002

1.000e-0:30

Figura 4.31 Desplazamiento (mm) para el ensamble en la posicién 1
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4.5.2 Evaluacion de esfuerzos en la posicion 2

Para llevar a cabo el andlisis de esfuerzos, bajo la suposiciéon que el
paciente realizara el ejercicio acostado sobre el dispositivo, se aplican las
condiciones de contorno simulando una carga de 1500N distribuida como se

menciono en la seccion 4.5.

Las restricciones
estdn representadas
en la figura 4.32 en la

base de contacto con
el suelo (flechas
verdes) y  fueron
seleccionadas

tomando en cuenta el
tipo de contacto
existente entre el

ensamble y el apoyo.

Restriccidn fija

Figura 4.32 Restricciones para posicion 2
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Las cargas
aplicadas P3= 1000N y
P,=500N se

distribuyen como se
muestra en la figura
4.33.

Carga P3= 1000N

Carga P4= 500N

En la figura 4.34
se muestra el mallado
del rehabilitador en la
posiciéon 2 (acostado)
con lo cual el modelo
esta listo para que el
programa reporte los
resultados de la
distribucién de
esfuerzos y

desplazamientos.

Figura 4.34 Mallado para posicion 2
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Aplicando las condiciones de contorno se obtienen los resultados
referentes a la evaluacion de esfuerzos y desplazamientos respectivamente
los cuales se muestran en la figura 4.35 y 4.36 respectivamente,
correspondientemente para cada representacion se muestra el detalle de la

zona mas esforzada y de maximos desplazamientos.

£.774.328,0

Zona de maximo
esfuerzo

A A

van Mizes (M2

EE8.774.3280

E3.043.136,0

. 573118400

- 91.580.745,0
- 45.849.552 0
. 401183600
. 343871640
. 286559720
o 229247780

- 17.193.584 0

11.462.330,0
27311935

18

Figura 4.35 Esfuerzos de Von Mises (Pa) para el ensamble en la posicién 2
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e

Zona de maximo
desplazamiento

f

URES (mm)

2.335e+000

2.140e+000

. 1.845e+000

_ 1.751e+000

. 1.536e+000

. 1.362e+000

_ 1.167e+000

. 9.727e-001

. 7.782e-0M

. 5.836e-0M

3.891e-001

1.945e-001

1.000e-030

Figura 4.36 Desplazamiento (mm) para el ensamble en la posicion 2

Una vez obtenidos los resultados del analisis de esfuerzos en la posicion
1 y posicion 2, es posible comparar los estados de esfuerzos vy

desplazamientos en ambas posturas:

e Posicidon 1: maximo esfuerzo 39,820 MPa, maximo desplazamiento 1,007

mm.



68

Disefo de un rehabilitador de rodilla

e Posicidén 2: maximo esfuerzo 68,774 MPa, maximo desplazamiento 2,335

mm.

Se concluye que la posicibn mas critica para las condiciones de

operacion del rehabilitador de rodilla es la nUmero 2 en la cual el paciente se

encuentra acostado sobre el dispositivo.

4.5.3 Evaluacion de esfuerzos en pieza N°8

Para llevar a cabo el analisis de esfuerzos en esta pieza, se aplican las

condiciones de contorno para el momento en que el paciente se esta

levantando después de realizado la rehabilitacion para el cual se simula una

carga de 750N.

Las restricciones
estdn representadas
en la figura 4.37 como
flechas verdes vy
fueron seleccionadas
tomando en cuenta el
tipo de contacto
existente entre el

ensamble y el apoyo.

Restriccidn fija

Figura 4.37 Restricciones para pieza N° 8
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Las cargas
aplicadas Ps= 750N se
distribuyen como se
muestra en la figura
4.38.

Carga Ps= 750N

En la figura 4.39
se muestra el mallado
de la pieza N° 8 con lo
cual el modelo esta
listo para que el
programa reporte los
resultados de la
distribucién de
esfuerzos y

desplazamientos.

Disefo de un rehabilitador de rodilla

Figura 4.38 Distribucion de cargas para pieza N° 8

Figura 4.39 Mallado para pieza N° 8
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Aplicando las condiciones de contorno se obtienen los resultados
referentes a la evaluacion de esfuerzos y desplazamientos respectivamente
los cuales se muestran en la figura 4.40 y 4.41 respectivamente,
correspondientemente para cada representacion se muestra el detalle de la

zona mas esforzada y de maximos desplazamientos.

M [3.360.809 3

Zona de mayor
esfuerzo

von Mizes (Mm*2)

3.360.809.5
l 308084 5
. 28005740
. 2520806 5
. 22408385
- 1.860.571 0
- 1.681.0033
- 1.401.035 6
- 1.121.068,0
- 8411003
3611326

283850

11973

Figura 4.40 Esfuerzos de Von Mises (Pa) para pieza N° 8
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2 262e-003

Zona de mayor
desplazamiento

URES (rmm)
2 262-003

2 07 3e-003

. 1.885e-003

. 1 596e-003

. 1.508-003

. 1.319-003
I 1131 e-003
| 9.425e-004

. 7.540e-004

. 5555e-004
3.770e-004

1 585e-004

1.000e-030

Figura 4.41 Desplazamiento (mm) para pieza N° 8
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4.5.4 Evaluacién de esfuerzos en pieza N°5

Para llevar a cabo el analisis de esfuerzos en esta pieza, se aplican las
condiciones de contorno para el momento en que se coloca la pesa con el
cual se realizara la rehabilitacion. Para esta condicién se tomara como peso
maximo 20 kg (Reichel y Nolte, 2002).

Las restricciones
estan representadas
en la figura 4.42 como
flechas verdes vy
fueron seleccionadas
tomando en cuenta el
tipo de contacto
existente entre el

ensamble y el apoyo.

Restriccidn fija

Ubicacién de las
peSaS \

Figura 4.42 Restricciones para pieza N’ 5
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Las cargas
aplicadas Pg= 200N se
distribuyen como se
muestra en la figura
4.43.

Carga Ps= 200N

En la figura 4.44
se muestra el mallado
de la pieza N° 5 con lo
cual el modelo esta
listo para que el
programa reporte los
resultados de la
distribucién de
esfuerzos y

desplazamientos.

Disefo de un rehabilitador de rodilla

Figura 4.43 Distribucion de cargas para pieza N’ 5

Figura 4.44 Mallado para pieza N’ 5
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Aplicando las condiciones de contorno se obtienen los resultados
referentes a la evaluacion de esfuerzos y desplazamientos respectivamente
los cuales se muestran en la figura 4.45 y 4.46 respectivamente,
correspondientemente para cada representacion se muestra el detalle de la

zona mas esforzada y de maximos desplazamientos.

[M&e. [167 303.744,0

Zona de mayor

esfuerzo
A

wvon Mises (Mim*2)

187 903.744 0

l 1722454550

. 136567 2320

. 1408289920
1232707360
- 109.612.450,0
. 938542240
. 782955760
. B2B37.7240
. 46.979.468 0

332180

15.662.964 0

47118

Figura 4.45 Esfuerzos de Von Mises (Pa) para pieza N° 5
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2| 1.831e+000

Zona de mayor
desplazamiento
A

URES (mm)
1 £312+000

1 B79e+000

_ 1.52Fe+000

. 1.373e+000

- 1.221e+000

. 1.065e+000
L 9.156e-001
. ¥ B30e-00

. B.104e-00

. 4.575e-0M
3.052e-001
1.526e-001

1.000e-0350

Figura 4.46 Desplazamiento (mm) para pieza N’ 5
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45,5 Evaluacion de esfuerzos en perno que permite la union de piezas
para formar el cuerpo de movimiento para el cual se esta disefiado el

rehabilitador

Para llevar a cabo el analisis de esfuerzos en este perno sometido a
corte, se aplican las condiciones de contorno para carga maxima a la cual

estara sometido que sera de 500N.

Considerando la méxima de trabajo en el rehabilitador para ejecutar los

movimientos de flexoextension en postura 1y 2.

Las restricciones

estdn representadas
en la figura 4.47 como
flechas verdes vy
fueron seleccionadas
tomando en cuenta el
tipo de contacto
existente entre el

ensamble y el apoyo.

Restriccidn fija

Figura 4.47 Restricciones para perno de unién



1

Las cargas
aplicadas P;= 500N se
distribuyen como se
muestra en la figura
figura 4.48.

Carga P7= 500N

En la figura 4.49
se muestra el mallado
del perno de union con
lo cual el modelo esta
listo para que el
programa reporte los
resultados de la
distribucién de
esfuerzos y

desplazamientos.

Disefo de un rehabilitador de rodilla

Figura 4.48 Distribucion de cargas para perno de

unién

Figura 4.49 Mallado para perno de unién
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Aplicando las condiciones de contorno se obtienen los resultados
referentes a la evaluacion de esfuerzos y desplazamientos respectivamente
los cuales se muestran en la figura 4.50 y 4.51 respectivamente,
correspondientemente para cada representacion se muestra el detalle de la

zona mas esforzada y de maximos desplazamientos.

Zona de mayor

esfuerzo
A A

17277748
12.500,1

—b Limite eléstico: 3500000000

Figura 4.50 Esfuerzos de Von Mises (Pa) para perno de union
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Max. [2.124e-003)

Zona de mayor
desplazamiento

13540003
6 7708-004

1.000e-030

Figura 4.51 Desplazamiento (mm) para perno de unién

4.5.5 Calculo de uniones soldadas en pieza N2

Para este disefio se utiliza una soldadura de tope y el electrodo usado
sera un 6010 cuya resistencia de fluencia es de 344,831 MPa, se utilizar4 un

espesor de electrodo igual a cinco milimetros para el calculo.

A continuacién los calculos necesarios para determinar el factor de
seguridad de la unién soldada
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Unioén soldada

Carga Ps= 1000

Figura 4.52 Distribucion de cargas para pieza N2

Por tratarse de cuatro perfiles de igual tamafo la fuerza ejercida sobre
cada una sera de (Budynas & Nisbett,2010):

P
F =IS= 250 N (4.1)
Se calcula el esfuerzo cortante con (Shigley,2010):
T= il 4.2
=~ 42)

Dénde:
A: area de la seccién del corddn de soldadura.

F: Fuerza de corte ejercida sobre el cordon de soldadura.
T: Esfuerzo cortante.

El célculo del area sera longitud de la union soldada 31 mm por el

espesor de la soldadura 5 mm por lo tanto:
A=31%5=155mm"2 (4.3)

Sustituyendo en 4.2 se obtiene el esfuerzo cortante de T = 1,612 MPa.
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4.5.6 Calculo de uniones soldadas en pieza N°5

Para este disefio se utilizara una soldadura de tipo a tope y el electrodo
usado sera un 6010 cuya resistencia de fluencia es de 344,831 MPa, se

utilizard un espesor de electrodo igual a cinco milimetros para el célculo.

A continuacion los célculos necesarios para determinar el factor de

seguridad de la union soldada.

Union soldada

Carga Po=200 N

Figura 4.53 Cargas aplicadas en la soldadura en la pieza N°5

La fuerza aplicada sobre esta superficie circular sera de F= 200 N (figura
4.53)

Se calcula el esfuerzo cortante primario con (Budynas & Nisbett,2010):
T = il 4.4
= (4.4)

Doénde:
A: area de la seccioén del corddn de soldadura.

F: Fuerza de corte ejercida sobre el cordon de soldadura.

T': Esfuerzo cortante primario.
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El calculo del area sera:

A= (4.5)

Aplicando la formula 4.5 se obtiene el calculo del area A= 490,85 mm~”2
Aplicando la formula 4.2 se obtiene el esfuerzo cortante primario de

T’ = 0,407 MPa.

Se calcula el esfuerzo cortante secundario con (Budynas &
Nisbett,2010):

" = B*F*C

== (4.6)

Dénde:

B: Distancia desde la junta soldada al extremo donde se esta aplicando
la fuerza.

C: Distancia del centroide al cordon de soldadura en direccion a la fuerza
aplicada.

144 .
T : Esfuerzo cortante secundario.
I: inercia del cuerpo a soldar.

Donde la inercia es (Budynas & Nisbett,2010):

_0,707xhxd?
N 12

I (4.7)
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Dénde:

h: Es el tamafo de la junta.

d: El tamafio de la junta a soldar.

Aplicando la ecuacion 4.7 se obtiene 1=4602,86 mm”4, ahora aplicando

la ecuacioén 4.6 se obtiene 7'' = 127,963 MPa

Finalmente el esfuerzo cortante total sera (Budynas & Nisbett,2010):
=1 +71" (4.8)

Aplicando la ecuacion 4.8 se tiene T = 128,370 MPa.

4.5.7 Factor de seguridad para las uniones soldadas

De acuerdo a los resultados obtenidos es posible obtener el factor de

seguridad de las uniones soldadas, para ello se emplea la ecuacion 4.9

N = Sy ele;trodo (4.9)

Donde:
SYelectrodo = 0;5 * S:Vmaterial de aporte (4.10)

T es el esfuerzo a corte al cual esta sometida la soldadura (Norton,
2010).

Por lo tanto: SY.iectrodo = 172,415 MPa
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Luego, empleando la ecuacion 4.6 se obtienen los resultados para el

factor de seguridad que se muestra en la tabla 4.2.

Tabla 4.2 Factor de seguridad para uniones soldadas

Pieza Sy(electrodo) (MPa) T (MPa) N
pieza N° 2 172,415 1,612 106,957
pieza N° 5 172,415 128,370 1,343

A partir de los resultados de la tabla 4.2, se concluye que el dispositivo

no falla en las uniones soldadas.

4.5.8 Factor de seguridad del rehabilitador de rodilla

De acuerdo a los resultados obtenidos en la seccion anterior es posible
obtener el factor de seguridad para condiciones estéticas, Para ello se emplea

la ecuacion 4.1

N =2 (4.11)

Doénde: Sy es la resistencia de fluencia del material y 0;,,, €l esfuerzo

equivalente de Von Mises (Budynas & Nisbett, 2010).

Luego, empleando la ecuacion 4.11 se obtienen los resultados para el

factor de seguridad que se muestra en la tabla.
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Tabla 4.3 Factor de seguridad para los conjuntos de constituyen el rehabilitador

de rodilla
Pieza Sy (MPa) 0,m(MPa) N
Conjunto armado
L 210 39,820 5,27
(posicion 1)
Conjunto armado
o 210 68,774 3,05
(posicion 2)
pieza N° 5 210 187,903 1,11
pieza N° 8 210 3,360 62,5
perno de unidn 350 20,595 16,99

Si se tiene que evitar una falla estructural, las cargas que una estructura

es capaz de soportar deben ser mayores que las cargas a las que se va a

someter cuando este en servicio. Naturalmente, el factor de seguridad debe

ser mayor a 1 para evitar la falla, es por ello que para la pieza N° 5 el cual

tiene un factor de seguridad de 1.11 se considera aceptable.

A partir de los resultados de la tabla 4.3, se concluye que el dispositivo

no falla para las condiciones de disefio establecidas.
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CAPITULO 5

Este capitulo se describe la factibilidad técnica y econdémica para la
fabricacion del dispositivo. Para ello se realiza un estudio general de los
costos, el cual contempla la adquisicion de materia prima y los procesos que
deben emplearse en la elaboracion de cada uno de los elementos que
constituyen el rehabilitador, a manera de determinar el costo de fabricacion
del producto y verificar la posibilidad de construir y comercializar el

rehabilitador de rodilla en el pais.
5.1 FACTIBILIDAD TECNICA

Para establecer la factibilidad técnica se considera la informacion
mostrada en las tablas 5.1 y 5.2, la lista de piezas que constituyen el
dispositivo, indicada en la tabla 4.1. Posteriormente, se indica detalladamente
el proceso de fabricacion y ensamblaje de los elementos que lo requieren,
considerando el criterio de minimo mantenimiento; asi mismo, se contempla

cada una de las piezas que son adquiridas en casas comerciales.

Tabla 5.1 Productos comerciales requeridos para la fabricacién del rehabilitador de

rodilla

N° de elementos Denominacién Cantidad

15 Elementos de fijaciéon 22
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Tabla 5.2 Productos manufacturados requeridos para la fabricacién del rehabilitador

de rodilla
N° de elementos Denominacion Cantidad
1 Parales del chasis 2
2 Asiento 1
3 Espaldar 1
4 Parales de union 2
5 Barra para colocar pesas 2
6 Barras para colocar las piernas 2
7 Posa pies 2
8 Posa manos 2
9 Pieza de doble 4ngulo 2
10 Elemento de movimiento articulado 2
11 Acolchado de espaldar 1
12 Acolchado de asiento 1
13 Acolchado de posa pies 1
14 Pasadores 4

Los detalles de adquisicion y costos de las piezas indicadas en la tabla
5.1 se presentan en la fase de la factibilidad econémica, mientras que el
proceso de fabricacion y ensamblaje de las piezas indicadas en la tabla 5.2 se

sefialan en la seccién 5.1.1.
5.1.1 Proceso de fabricacion y ensamblaje de la camilla
5.1.1.1 Elementos estructurales

Para la fabricacion de los elementos estructurales del rehabilitador,
(parales de chasis, asiento, espaldar, parales de unién, barra para colocar
pesas, barra para colocar las piernas, posa manos), se emplearan los

siguientes perfiles de acero estructural AlSI 1020.
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Tabla 5.3 Materiales requeridos para la fabricacién del chasis

Material Requerimientos
Perfil 31x31x1.5 mm Longitud 6 m
Perfil 35x35x1.5 mm Longitud 6 m
Perfil 27x27x1.5 mm Longitud 6 m
Perfil rectangular 50x31 mm Longitud 6 m
Platina de 31x4 mm Longitud 6 m
Perfil circular 25 mm Longitud 6 m

5.1.1.2 Pieza de doble angulo

Para la fabricacion de esta pieza se necesitara de una plancha de acero
AISI 1020 de 9 mm de espesor la cual, debe ser cortada de 140 mm de
diametro, y posteriormente se deben realizar dos perforaciones de 8 mm de
diametro respectivamente, para los cuales de -90° a 0° para rehabilitar la
primera postura (sentado) y 0° a 180° para la segunda (acostado) como se

indica en la figura 4.14.
5.1.1.3 Posapies

Esta pieza es constituida por dos elementos, para la cual se requieren

los siguientes materiales de acero AlSI 1020 como se muestra en la tabla 5.4.

Tabla 5.4 Materiales requeridos para la fabricacion de posa pies

Material Requerimientos
Perfil 31x31x1.5 mm Longitud 6 m
Platina 35x1 mm Longitud 6 m
Perfil circular 20 mm Longitud 6 m

5.1.1.4 Elemento de movimiento articulado

Para el desarrollo de esta pieza se emplean los siguientes materiales de

acero AISI 1020 y electrodos 6013, el cual puede ser realizado en un taller

metalmecanico como se muestra en la tabla 5.5.
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Tabla 5.5 Materiales requeridos para la fabricacion de elemento de movimiento

articulado
Material Requerimientos
Perfil 28x28 mm Longitud 6 m
Perfil circular 60 mm Longitud 6 m

5.1.1.5 Elementos acolchados

Los elementos que recubren el asiento, espaldar y posa pies estan
basados en el principio de una silla tapizada. El proceso puede ser llevado a
cabo en un taller de tapiceria utilizando los materiales que se anexan en la

siguiente tabla 5.6.

Tabla 5.6 Materiales requeridos para la fabricacion de los elementos acolchados

Material Requerimientos

Goma espuma Espesor 65 mm
Compuesto de madera Espesor 15 mm
vinil Material sintético

5.1.1.6 Pasadores

La fabricacion de los pasadores se realiza empleando barras de acero
AISI 1020 de 8 y 20 mm respectivamente. El proceso de fabricacién puede ser
llevado a cabo en un taller metalmecénico, con los requerimientos de material

sefialados en la tabla 5.7.

Tabla 5.7 Materiales requeridos para la fabricacion de los elementos acolchados

Material Requerimientos

Barra de acero AISI 1020 (20 mm) Longitud 6 m

Barra de acero AISI 1020 (8 mm) Longitud 6 m
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5.1.1.7 Equipos a utilizar

Los equipos para la realizacion de las piezas del rehabilitador se

muestran en la tabla 5.8.

Tabla 5.8 Equipos requeridos para la fabricacién del rehabilitador

Herramienta Caracteristicas
Tronzadora Diametro 14", potencia 2300 watts, 3800 rpm
Maquina de soldar Voltaje 110/240 V, capacidad 11.2 kva,

potencia 65-225 amp
Maquina de coser Velocidad 2850 rpm, voltaje 110 v
Grapadora Placa frontal 10 mm, capacidad 156 grapas
Tijeras Uso profesional
pegamentos Uso profesional
Torno Velocidad variable (0-2500) rpm, potencia 2240 watts,
voltaje 110 v

Taladro Mandril (8, 10, 14, 20 mm), potencia 600 watts
Dobladora Doblado de 1 a 180°, MS-BTB-1—110 V (ac) 50/60 Hz;

corriente maxima: 10 A

5.2 FACTIBILIDAD ECONOMICA

A continuacion se presentan los detalles relacionados al costo de los
componentes comerciales y manufacturados requeridos para la fabricacion del

rehabilitador.

Para indicar los costos se parte del criterio de construir un solo
dispositivo, ya que se hace referencia a cotizaciones solicitadas en las casas

comerciales respectivas.

En la tabla 5.9 se presentan los costos comerciales requeridos para la
fabricacion del dispositivo, asi como la mano de obra en la tabla 5.10.
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Tabla 5.9 Costo de productos comerciales requeridos para la fabricacion del

rehabilitador

o . Costo Costo total _
Denominacion cantidad o Referencia
unitario (Bs) (Bs)
Elemento de fijacion 20 12,50 250,00 L.C.HC.A
Elemento de fijacidon 2 30,00 60,00 L.C.HC.A
complejos

Tabla 5.10 Costo de mano de obra pieza manufacturadas

Pieza fabricadas (Manufactura) Costo de mano de obra
(Bs)

Parales del chasis 100,00
Asiento 100,00
Espaldar 350,00
Parales de union 50,00
Barra para colocar pesas 100,00
Barras para colocar las piernas 150,00
Posa pies 250,00
Posa manos 250,00
Pieza de doble angulo 150,00
Elemento de movimiento articulado 680,00
Pasadores 120,00

Los costos de los productos manufacturados se muestran en la tabla
5.11.
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Tabla 5.11 Costo de los productos manufacturados requeridos para la fabricacion

del rehabilitador de rodilla

Denominacion Cantidad Costo unitario Costo
(Bs) Manufactura (Bs)

Parales del chasis 2 112,50 225,00

Asiento 1 225,00 225,00

Espaldar 1 380,00 380,00

Parales de union 2 49,00 98,00
Barra para colocar pesas 2 190,00 380,00
Barras para colocar las 2 395,00 790,00
piernas

Posa pies 2 177,50 355,00

Posa manos 2 110,00 220,00

Pieza de doble angulo 2 190,00 380,00

Elemento de movimiento 2 440,00 880,00
articulado

Acolchado de espaldar 1 180,00 180,00

Acolchado de asiento 1 120,00 120,00

Acolchado de posa pies 2 50,00 100,00

Pasadores 2 212,50 425,00

Electrodos 6013 2 65,00 130,00

Total 7500,00

De acuerdo a lo anterior se concluye que el rehabilitador es
tecnolégicamente factible debido a que cada uno de los elementos
comerciales se encuentra disponible en el mercado nacional. De igual
manera, las piezas que deben pasar por un proceso de fabricacién pueden
fabricarse sin ningdn tipo de inconvenientes ya que se encuentran en la region
con los talleres apropiados y la mano de obra calificada para llevar a cabo

todas las operaciones requeridas.
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Desde el punto de vista econdmico, una vez considerados los gastos de
material y mano de obra en los talleres correspondientes es posible indicar en
una tabla 5.12 comparativa de los costos asociados al rehabilitador y sus

similares.

Tabla N. 5.12 Costos asociados al rehabilitador y sus similares

Dispositivo Costo (Bs)
Sillén de cuédriceps
10500,00
(http://www.tecnosports.com.ve/productos.html)
Camilla de femorales
8500,00
(http://www.tecnosports.com.ve/productos.html)
Rehabilitador de rodilla 9800,00

De acuerdo a lo anterior el rehabilitador de rodilla, tiene un costo
respecto a los equipos convencionales de un 48% por debajo del precio de
ambos, por lo que al construirse se tendria un ahorro de Bs 11500,00 por lo
que el rehabilitador es factible econbmicamente y por lo tanto es viable su

adquisicion.




CAPITULO 6
Conclusiones y Recomendaciones

A continuacion se presentan las conclusiones mas resaltantes del
estudio realizado asi como las recomendaciones para futuras investigaciones,
con el propdsito de avanzar en el disefio a partir del analisis numérico de

rehabilitadores de rodilla.

6.1 CONCLUSIONES

Se presenta el disefio de un rehabilitador activo de rodilla cuyas
dimensiones se han basado en las caracteristicas antropométricas de un
paciente adulto (percentil 50%) que permita realizar los movimientos de flexion

y extension completa

Se presenta el disefio de un rehabilitador de rodilla de doble postura.
Para ello se plantearon dos alternativas de solucion basadas en las
caracteristicas esperadas y las limitaciones para la cual debe operar el
rehabilitador. En base a la alternativa que ofrece mayores ventajas, se llevo a
cabo la seleccion de la mejor solucién. Cabe destacar que para establecer las
dimensiones del rehabilitador se consideraron las caracteristicas

antropométricas de los individuos venezolanos.

Se ha seleccionado como material de fabricacion para el rehabilitador de
rodilla acero AISI 1020 dado que el mismo ofrece la resistencia requerida para
las condiciones de operacion del dispositivo de manera segura y
adicionalmente ofrece como ventaja su disponibilidad en el pais.
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Se disefan los elementos estructurales del dispositivo empleando una
herramienta computacional basada en MEF. Los resultados obtenidos a partir
del modelo analizado muestran la concentracion de esfuerzos en el cuerpo del
dispositivo, para ello se establecié un andlisis considerando dos posiciones
del dispositivo, de la cual resulté la denominada posicion 2 (paciente en
postura acostado) como la mas critica. Sin embargo, en ninguno de los casos
este supera el limite elastico del material, por lo cual se considera que el
disefio presenta un adecuado desempefio para las condiciones de cargas

establecidas debido a que el factor se seguridad es N=1.

Se determind la factibilidad econdmica y tecnolégica de la solucion
definitiva, verificando que el rehabilitador puede construirse sin ningun
inconveniente con materiales disponibles en el pais y en talleres de la regién
con mano de obra calificada para todas las operaciones requeridas. El
rehabilitador tiene un costo de fabricacion de Bs 9200, lo que representa un
48% por debajo del precio de equipos convencionales (sillon de cuadriceps y

camilla de femorales).
6.2 RECOMENDACIONES

e Se recomienda construir el dispositivo con los materiales y procedimientos

propuestos.

e Disefiar un manual para el mantenimiento del mismo, con el propdsito de
ofrecer los procedimientos de operacidn apropiados para que el

dispositivo funcione correctamente.

e Hacer un estudio de las concentraciones de esfuerzos que ocurren en las

secciones criticas.
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