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Resumen— Los actuales procesos de fisioterapia se
ejecutan por medio de diversos dispositivos, provocando que el
equipamiento completo de un &rea fisioterapéutica cueste
cantidades enormes de dinero, sin embargo se propone como
solucion el desarrollo de un equipo rehabilitador que integre
las 3 terapias mas utilizadas por expertos en terapia fisica, cabe
destacar que es interesante proponer un sistema de control
inalambrico por medio de un Smartphone para el desarrollo
del equipo. Se planea generar un estudio de usabilidad
comparando las terapias manuales con las asistidas por
equipos y las generadas por el rehabilitador multiterapéutico.
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1. INTRODUCCION

Los problemas de rodilla se pueden llegar a presentar desde
la infancia y las estadisticas crecen considerablemente en las
personas de la tercera edad [1].

Existen varios problemas severos que requieren intervencion
quirirgica como las lesiones en los ligamentos principales
que conforman la rodilla, la osteoartritis, la tendinitis
rotularia (rodilla de saltador) y rupturas de los meniscos [2],
donde la rehabilitacion juega un papel muy importante para
la recuperacion de la actividad fisiologica y la readaptacion
de la anatomia [3] [4]. Actualmente no se le da un correcto
seguimiento a los problemas de rodilla debido a que los
pacientes reanudan sus actividades de manera temprana y
sin terminar la rehabilitacion, algo que es menos comun con
los problemas de miembro superior ya que no los utilizan
para desplazarse naturalmente.

Para sobrellevar una terapia fisica se utilizan agentes fisicos
en rehabilitacion que son: la energia y los materiales
aplicados para asistir la rehabilitacion del paciente. Estos se
dividen en tres tipos, los térmicos, mecanicos y
electromagnéticos (calor, frio, agua, presion, sonido,
radiacion electromagnética y corrientes eléctricas) [S]. Los
agentes fisicos se encuentran diversificados en una gran
cantidad de dispositivos que cumplen con funciones
especificas y delimitadas, por lo cual se ve necesaria la
adquisicion de multiples equipos para llevar a cabo una sola
sesion terapéutica [5] [6].

El estado del arte de los actuales dispositivos rehabilitadores
de rodilla se resumen a una sola terapia por dispositivo.

Las rehabilitaciones postquiriurgicas de miembros inferiores
en el sector de salud publico se reducen a rutinas de
ejercicios proporcionadas por los especialistas dejando la
recuperacion en manos del paciente, lo que provoca en la
mayoria de los casos un seguimiento inadecuado en la
rehabilitacion. Cuando el paciente lleva el control de sus
ejercicios crece la oportunidad de que no se realicen de
manera periodica o con una calidad inferior a la necesaria, lo
que puede desencadenar una disminuciéon en la actividad
fisiologica del miembro y posibles cambios en la
biomecanica articular del paciente. La falta de espacios
equipados en el sector salud publico se debe a que se
requieren de diversos equipos de rehabilitacion para entregar
un Optimo servicio terapéutico y los presupuestos para
equipar un salon de fisioterapia completo son excesivos.
Una manera de proporcionar un mejor servicio médico en
rehabilitacion es disefiar y desarrollar equipos multiterapia
que cumplan con las funciones de dos o mas dispositivos
simultaneamente [7], lo que generara una disminucioén
considerable en los costos de equipamiento. Ademas pueden
llegar a ser mas amigables y practicos si se fusionan con las
tecnologias moviles para controlar la actividad de los
agentes fisicos involucrados.

La creciente tendencia de las tecnologias moviles para
ejercicios cotidianos en conjunto de la gran aceptacion por
la sociedad, genera un ambiente amplio para el desarrollo de
nuevas tecnologias. Una aplicacion movil proporciona una
herramienta sencilla y practica para diversas ramas
tecnoldgicas incluyendo el area biomédica. Se tiene en
consideracion el control asistido por un Smartphone
pensando en la comodidad del usuario para obtener un mejor
seguimiento a sus terapias. De este modo el experto
programard rutinas y tendra la confianza de que el paciente
estd ejecutando de manera correcta sus rutinas. Incluir al
sector salud un equipo con varias terapias y de interfaz
movil generara un cambio positivo en las actividades de los
expertos.

En este trabajo se describen las caracteristicas técnicas y
pruebas para el desarrollo de un equipo multiterapéutico
enfocado a mejorar y apoyar al sector salud. ArtroSemper®
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asistira de manera practica y controlada la rehabilitacion
postquirtrgica de rodilla mediante la implementacion de los
tres tipos de agentes fisicos (térmicos, mecanicos y
electromagnéticos). Ademas se compararan los resultados
del uso simultanco de agentes de rehabilitacion de
ArtroSemper® con las terapias generadas por diversos
equipos y con las respuestas de una terapia realizada por
kinesiologos y fisioterapéutico.

II. METODOLOGIA

Para desarrollar el sistema multiterapia se deben incluir

mas de dos agentes fisicos en rehabilitacion los cuales se
pueden apreciar en la figura 2, dentro de los métodos se
incluye un estudio de flexibilidad y mejora muscular de 40
pacientes con intervenciones quirurgicas previas de
miembro inferior.
Se requirieron los siguientes elementos: Mddulo bluetooth
HC-05, Microcontrolador TIVA C Texas instruments, servo
actuador lineal de 300N, 10 Leds de colores azul y rojo
como indicadores, 2 rodamientos de 2.5¢cm de didmetro,
varillas de aluminio cortadas a chorro de agua, estireno
termoformado para los contenedores y carcasas, neopreno
textil, 3 tiras de aluminio flexible de 20 cm, 200 gr de gel
de silice, placa de peltier de 5x5 cm a 12 volts 5W
(TC1205), software de programacion Android Studio
version 1.0 y un equipo de computo Asus K55VD para
ejecutar el software .

1) Agente térmico: Este transfiere energia al paciente
para producir un aumento en la temperatura del tejido
teniendo un proceso fisioldgico de vasodilatacion con el
consecuente incremento de circulacion sanguinea. Con ello
la contractura y la inflamaciéon disminuyen y como
fenomeno reflejo, se relajan los musculos liso y estriado
produciéndose un estado de analgesia. [S][6][8].

La tabla I. muestra las funciones fisiologicas que aumentan
y disminuyen cuando se somete a termoterapia del tejido
superficial.

TABLA1
EFECTOS FISIOLOGICOS DEL CALOR

Aumenta Disminuye

Metabolismo local. Tono muscular.

Vasodilatacion de arteriolas y Espasmo muscular.
capilares.

Flujo sanguineo en la zona con
temperatura elevada.
Produccion de leucocitos y de la
fagocitosis.

Permeabilidad capilar.

Rigidez articular.

Adherencias.

Elasticidad de los musculos,
ligamentos y fibras musculares.
Analgesia.

Formacion de edema.

Existen distintos tipo de agentes térmicos de calentamiento
superficial como: bolsas calientes, compresas quimicas,
bafios de parafina, etc. [5] [7]. El que mejor se adapta al
concepto del rehabilitador portatil ArtroSemper® es la
compresa quimica debido a sus propiedades espaciales y
configuracion sencilla. Se disefid una variante a la compresa
que combina la tecnologia del gel de silice con la de un
cojin eléctrico, el disefio del nuevo agente térmico esta
fabricada como una proteccion rotuliana con canales de
disipacion térmica, esta va conectada a un semiconductor
generador de temperatura a partir de voltaje (Placa Peltier
TC-1205), la temperatura se disipa a través de canales de
aluminio flexibles que calientan por conduccién el gel de
silice circundante. Las temperaturas que se logran con el
sistema de control de temperatura de lazo abierto alcanzan
los 50 °C y se puede controlar mediante la frecuencia de
pulsos eléctricos en Hertz (Hz) generados por el
microcontrolador. Esta variante representa una gran ventaja
debido a que elimina los problemas de los dos agentes
térmicos; en el caso de la compresa de silice, el equilibrio de
temperatura en determinado tiempo entre el tejido
superficial y el material térmico, y las posibles quemaduras
superficiales generadas por los cojines eléctricos.

En la figura 1 se observa el cambio de temperatura (°C) con
respecto al tiempo (segundos) de los cojines disenados
especificamente para  ArtroSemper®, el cambio de
temperatura estd dado por el modelo matematico inscrito en
la figura, la temperatura maxima ideal para una compresa
caliente comun es de 50 °C, es por eso que se tomd ese
valor como limite superior del mecanismo térmico del
dispositivo. Gracias a la fuente de poder en conjunto a la
célula de peltier se lograron tiempos de respuesta de 1.5
minutos para llegar al valor deseado teniendo un factor .98
de estabilidad. Dicha unidad se activa por medio del micro
controlador y permanece encendida el tiempo programado
por el celular.
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Fig. 1. Curva de temperatura-tiempo del sistema térmico compuesto
por cojines de gel y una membrana de aluminio, la informacion esta dada
en grados centigrados (°C) y segundos.
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2) Agente mecdnico: Los agentes mecanicos consisten
en la aplicacion de fuerza para aumentar o disminuir la
presion sobre el cuerpo del paciente. Algunos ejemplos de
agentes mecanicos incluyen el agua, la traccion y la
compresion [5] [9]. La flexion controlada y progresiva de la
articulacion genera una traccion mecanica donde se
incorpord este principio al equipo ArtroSemper®, mediante
un servo actuador lineal de 900N de fuerza, la cual se aplica
en dos puntos especificos de los soportes laterales cada uno
ubicado en una varilla diferente como se aprecia en la figura
1. Las flexiones iran desde 0 grados hasta 135 grados debido
a la elongacion del actuador, siendo controlado por el
microcontrolador en movimientos suaves y prolongados.

Para el disefio del mecanismo se evaluaron las fuerzas
lineales de extension y flexion de pierna de 15 personas
completamente sanas de distintas complexiones, el
promedio de fuerza fue de 155 Newtons (N). Ademas se
registraron esfuerzos maximos de flexion y extension
sucesivamente, el esfuerzo promedio fue de 285 N. A partir
de la ecuacion 1 se obtiene la fuerza necesaria para el
actuador lineal.

[EM| Coseno (10°) = Fuerza Lineal (1)

285 N * Coseno (10°) = 280.67 N )

Tomando como magnitud de fuerza el esfuerzo maximo
(285 N) y el angulo como el limite superior angular de la
pierna (10°) se obtiene una fuerza lineal maxima de 281 N
como se indica en la ecuacion 2, por lo tanto se considera un
actuador lineal de 300 N para impulsar y retraer la pierna. Al
contemplar fuerzas de personas sanas y atléticas la maxima
fuerza que resiste el mecanismo queda sobrada para los fines
de rehabilitacion de pacientes con personas con problemas
articulares de rodilla.

3) Agente electromagnético: Aplican energia en forma
de radiacion electromagnética o de corriente eléctrica,
algunos ejemplos son la radiacion UV (ultra violeta),
radiacion infrarroja (IR), la diatermia y la corriente eléctrica.
Los agentes de corriente eléctrica corresponden a la
electroestimulacion (EE) y se dividen en dos tipos; la EMS
(Electroestimulacion Muscular) y los TENS (Estimulacion
Transcutanea Nerviosa) [10]. En el rehabilitador se va a
integrar un equipo TENS debido a que es una de las
herramientas mas utilizadas por los expertos en terapia fisica
por sus propiedades curativas y analgésicas. ArtroSemper
incluye un compartimento para guardar los TENS que
vienen de fabrica, estos reciben la informacion de la
frecuencia y duracion que es enviada por el Smartphone
hacia el microcontrolador y de este a los
electroestimuladores. El elemento es completamente
intercambiable, siendo versatil para incluir TENS mas
sofisticados e innovadores que en un futuro salgan al

mercado. El rango de frecuencias que incorpora el
dispositivo TENS sera desde 1Hert a 10 KHz

4N L

Prototipo ArtroSemper.

Fig. 2. Disefio conceptual de la nueva version de ArtroSemper v1.2. El
agente térmico esta dado por los cojinetes verdes circulares que abarcan los
ligamentos principales que rodean la rotula. El agente mecéanico de traccion

esta ejemplificado por el sistema de movimiento angular generado por los
dos puntos de apoyo del servoactuador lineal. El agente electromagnético
de corriente eléctrica estd representado como equipo TENS guardado en el
contenedor principal ubicado en la parte superior del soporte lateral de
aluminio. La media esfera de leds es indicadora del proceso de
rehabilitacion que se esta llevando a cabo.

4) Interfaz de control: El sistema de control se compone de
tres elementos principales; el dispositivo movil, el modulo
bluetooth y el microcontrolador. El equipo inteligente envia
la informacion ingresada por los expertos en el area al
moddulo bluetooth el cual se encarga de entregar Ia
informacion al microcontrolador y este envia las sefales
necesarias a los elementos de accidon terapéutica. En la
figura 3 se puede observar el proceso de envio de
informacion.

Servomotor

Electro-Estimuladores

Celulas Peltier

Dispositivo Movil con Bluetooth
Fig. 3. Sistema de transferencia de informacion de ArtroSemper.

5) Estudio de usabilidad: Para determinar la eficacia del
tratamiento asistido por ArtroSemper se planea realizar un
estudio con 40 pacientes que se sometieron anteriormente a
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cirugia de rodilla proporcionados por el Licenciado en
Terapia Fisica, José¢ Adrian Ruiz Aguirre, se van a dividir
los 40 sujetos en 3 grupos; el grupo control, conformado por
14 sujetos que uUnicamente se someteran a rehabilitacion
fisica asistida manualmente por un fisioterapeuta, el
segundo grupo integrado por 13 sujetos a los que se les
otorgara rehabilitacion asistida por equipos de terapia
independientes como se practica en las sesiones normales y
el tercer grupo de 13 personas que utilizaran unicamente el
equipo  ArtroSemper como instrumento para su
recuperacion.

La duracion de las terapias sera de 4 semanas, 3 dias a la
semana, lunes, miércoles, y viernes. Para llevar el registro
del progreso se graficaran dos valores, el progreso en la
flexion por medio de un goniometro, y la actividad eléctrica
muscular a partir de lecturas electromiograficas para revisar
el progreso de fuerza muscular [11], este procedimiento se
hara cada semana con los 3 grupos.

III. RESULTADOS

A. Proyeccion a futuro.

Se propone a ArtroSemper como un precursor de una nueva
tendencia en la rama de mHealth enfocado a la fisioterapia,
ya que segun se tiene documentado en una busqueda de
patentes por el IMPI (Instituto Mexicano de Propiedad
Intelectual) no hay registro de wun rehabilitador
fisioterapéutico de miembros inferiores que estén
controlados por un Smartphone.

El proyecto tiene el potencial suficiente para ser introducido
al sector de salud publico y privado, segin los estudios de
mercado realizados el potencial de ventas asciende al 8 % de
los hospitales publicos de pais, representando mas de 100
unidades vendidas en el primer afio.

B.  Prototipos desarrollados y mejoras disponibles.

En el mes de junio del 2016 finalizo la primera etapa de
desarrollo a partir del disefio previo de ArtroSemper
mostrado en la figura 4, dando lugar al prototipo v1.1 (véase
figura 3), este fue realizado con una impresora 3D y textiles
sintéticos Dicho prototipo incorpord un elemento inestable
que generaba 100 N de levantamiento por lo tanto se pensd
en otro elemento mecanico para la traccion de la pierna. En
la figura 5 se aprecia el desarrollo previo a mejoras y
reingenieria. La Tabla II muestra las mejoras mas
considerables del proyecto.

Fig. 4. Disefio conceptual ArtroSemper v.1.1.

Fig. 5. ArtroSemper v.1.1.

TABLAII
MEJORAS PROPUESTAS PARA EL DESARROLLO v1.2

Mejoras

e  Cambio de elemento electromotriz por servoactuador lineal.

e  Implementacion de carcaza de estireno termoformado para
almacenaje de TENS.

e Carcazas de estireno termoformado como cubiertas
protectoras del servoactuador lineal.

e  Cambio de material textil por Neopreno, debido a sus
caracteristicas térmicas.

e Indicador 6ptico de led para mostrar el tipo de terapia que se
esta ejecutando.

IV. DISCUSION

Las actuales practicas de rehabilitacion de rodilla en el
sector publico son muy austeras debido a los altos precios de
los rehabilitadores modernos. El éxito de una cirugia se da
por la calidad de la rehabilitacion. Si se llegaran a mejorar
los equipos de rehabilitacion y que estos se encuentren al
alcance de todo tipo de poblacion repercutira directamente
en la cantidad de personas con problemas causados por la
rehabilitacion post-operatoria.

Los equipos recientes son grandes y de muy alto costo y
no todos los hospitales y centros de fisioterapia cuentan con
ellos, otorgando una terapia digna solamente a las personas
de clase alta o con seguro de gastos médicos mayores en
hospitales muy prestigiados.

Ademas ninguno de los equipos que hay en el mercado
contiene mas de un fin fisioterapéutico ya que se
especializan unicamente en una o dos terapias, haciendo las
terapias mas costosas ya que es necesaria la adquisicion de
mas de un equipo para dar una terapia completa.
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V. CONCLUSION

El funcionamiento de este prototipo impacta
directamente al sector salud y al econémico ya que reducira
considerablemente los costos de los actuales rehabilitadores
de rodilla. La forma ergondémica en la que estard
desarrollado el prototipo hard que los pacientes se sientan
mas comodos y satisfechos con los resultados obtenidos,
puesto que una vez finalizada la terapia, sus muasculos y sus
articulaciones no resentiran la atrofia causada por la
inmovilizacion.

Producira un gran impacto en los pacientes que sufren de
problemas de rodillas puesto que la cantidad de personas
que tendran acceso a un buen rehabilitador aumentara.
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